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Rootsi haiguskindlustuse korraldus.

" Karl Lukk, Tartu iildhaigekassa asjaajaja.

Enne Rootsi haiguskindlustuse kor-
ralduse juure asumist ei ole iilearune
mone sonaga mairkida teisi Rootsi sot-
siaalkindlustuse liike ja nende ulatust,
mis on jargmine:

Tooonnetusekindlustus téostustooliste
kohta pandi maksma 1901. aastal. Sea-
dust laiendati 1916. a. koigile palgatoo-
listele, ilma erandita.

Kindlustuskulud - maksab téoandja.
Onnetuskindlustuskassade  valitsemis-
kulud maksab riik, nii et todandjate
maksud lihevad eranditult abirahadeks
ja pensionideks. Kindlustust teosta-
takse riiklikus onnetuskindlustuskassas
(Riksforsakringsanstalten). Toéoandjale
on jidetud voimalus valida riikliku ja
mone erakindlustuskassa wvahel. Kuid
erakindlustuskassadele riik ei maksa
valitsemiskulusid. Ko6ik toodlised on
kindlustatud nimepidi, peale juhuslike
tooliste. Selle poolest erineb Rootsi on-
netuskindlustus Eesti omast.

Vanaduse ja invaliidsuse vastu kind-
lustamise seadus on maksmas 1913. a.
alates, missugune haarab koiki koda-
nikke. 15. eluaastast alates iga kind-
lustatu maksab kindlustusmaksu pdohi-
maksu 8 krooni sisseastumismaksuna.
Peale selle pdhimaksu maksavad koik,
kelle aastatulu iiletab 600 krooni, aasta-
maksu, mis kdigub 2—30 krooni vahel
aastas. Nii maksetakse preemiat aasta-

tulu  600—799 krooni pealt 2 krooni
aastas. 10.000-kroonise aastateenistuse
pealt, ja iile selle, 30 krooni. Keskmine
aastapension on 160 krooni. Pension
voib tousta kuni 1200 kroonini aastas,
olenevalt maksetud preemia suurusest
ja kindlustuse alla kuuluvuse viltusest.

Toopuuduse vastu kindlustamise sea-
dus on kiill riigipieva poolt vastu voe-
tud, kuid moéédunud suvel ei olnud veel
astunud jousse.

Téopuuduse vihendamiseks korralda-
takse avalikke t6id peaasjaliselt teede-
ehituse alal.

Rootsi haiguskindlustuse tegelastega
kontakti saamiseks kasutasin Eesti
saatkonna kaasabi. Mind juhiti Rootsi
sotsiaalkindlustusasutusse, mille rootsi-
keelne nimi on Socialstyrelsen. Minu tu-
lekust teatati ette ja juhiti mind byré-
direktor Tegendali juure.

See hirra oskab kiill saksa keelt, kuid
kutsus siiski tolgi kohale, kelle kaudu
vastas minu kiisimustele ja andis sele-
tusi. Vastuvott oli igati sobralik.

Rootsis sundhaiguskindlustust 13bi
viidud ei ole. Sundkindlustust on piiii-
tud 1928. a. viia ldbi ja parlamendile
on esitatud vastav seaduse eelndu kahel
korral, kuid eelnéu on liikatud tagasi.
Selle vastu on aga vabatahtlik haigus-
kindlustus viga laialt levinud, nii et
isegi valitsus on annud vabatahtlikele



haigekassadele oma tiielise tunnustuse
ja soodustab igapidi nende tegevust,
toetades neid rahaliselt.

Haiguskindlustus on vabatahtlik, mi-
da teostatakse haigekassade kaudu. On
olemas kaht tiilipi kassasid — kohali-
kud ja keskkassad. Haigekassade tege-
vust reguleeritakse seadustega. Esi-
mene sellekohane seadus on pandud
maksma 1910. aastal, missugune asen-
dati uue seadusega 1931. aastal.

Haigekassade liikmeiks voivad olla
kéik kodanikud, palga suurusest hooli-
mata. Liilkmemaksu korguse méidrab
endale iga kassaliige ise, vastavalt sel-
lele, kui suurt toetusraha ta soovib saa-
da haiguse korral. Nooremate liikmete
kindlustusmaks on minimaalne, kuid
touseb aegajalt vastavalt eluaastaile.
Kindlustusmaksu tasub kindlustatu ise
tiies ulatuses. Tooandja ei maksa hai-
gekassale midagi. Riik maksab kiill
toetust niinimetatud tunnustatud (er-
kinda) haigekassadele, ja nimelt 3
krooni igalt liikmelt aastas. Pealeselle
veel 50 6ori iga haiguspieva eest. Ma-
tuseraha haigekassad ei maksa. Matuse-
raha voivad saada ainult need, kes on
astunud matusekassa liilkmeks. Matuse-
kassad ja haigekassad tootavad oma-
vahel tihedas kontaktis.

Haigekassade iilesandeks on ainuiiksi
maksa haigusraha. Arstiabi ega arsti-
meid haigekassa ei anna.

Liikmeks v6ib astuda iga kodanik, kes
on 15—20 aastat vana, iile 50-aastasi
vastu ei voetd. Haigekassaliikmeks voe-
takse arstliku jirelevaatuse jarele. Arst-
likku jérelevaatust voib asendada kind-
lugtada soovija enda tGendus, et ta on
terve, mida peab téendama kaks kée-
meest (vastutajat). Esimese kolme
kuu jooksul ei anna haigekassa mingi-
sugust toetust. Siinnitustoetust antakse
ainult neile kassaliikmeile, kes on kassa
alla kuulunud vidhemalt 270 pédeva. Siin-
nitusraha maksetakse 2 nidala jooksul
enne gilinnitust ja 4 nidalat parast siin-
nitust.

Haigekassaliikmeks olemine 16peb,
kui kindlustatu ei ole tasunud kolme
kuu jooksul oma liikmemaksu. Kassast
eemale jdfinuile jadb oigus ilhe aasta
jooksul astuda uuesti kassaliikmeks il-
ma kolmekuulise ooteajata, tingimusel,
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et koik maksmata jainud maksud tasu-
takse tagant jirele.

Kuna haigekassa ainsaks iilesandeks
on haigusraha maksmine, seepirast
voiakse sellega talitada ka avaramalt.
Seepirast maksetakse haigusraha hai-
guse puhul viihimalt kahe aasta jooksul.

Et haigekassale ei tekiks raskusi hai-
gusraha maksmisega, seepirast on hai-
gekassadele sunduslik kuulumine kesk-
haigekassade alla, mis on sisult edasi-
kindlustuskassad.

Haigusrahade maksmine on korralda-
tud sellaselt, et kohalikud haigekassad,
kus on alla 800 liikme, maksavad kassa-
liikmeile haigusraha ainult 18 pdeva
jooksul, mille jirele haigusraha maks-
mise kohustus liheb keskkassale. Ule
800 liikmega kassad maksavad haigus-
raha 90 pieva jooksul, mille jirele hai-
gusraha maksmise kohustus LiheDh tle
keskkassale. Vastavalt sellele tuleb
vihemal kassal maksa keskkassale igalt
liikmelt edasikindlustuspreemiat mirk-
sa rohkem kui suurel haigekassal. Kui
mdnes linnas voi alevikus ei ole koha-
likku haigekassat, siis on véimalik end
kindlustada otseteed keskkassas.

Haigekassade tegevust juhivad kas-
salitkmed ise. Kuni 1000 litkmega hai-
aekassade peakoosoleku moodustavad
kéik kassaliikmed. Ule 1000 liikmega
haigekassades valitakse volinikud, kes
moodustavad peakoosoleku.

Haigekassa juhatus peab olema vii-
hemalt viielitkmeline. Keskhaigekassade
juhatuses peab olema iiks arst, juhatu-
se lilkme odigustega, keda méiirab ter-
vishoiu  peavalitsus (medicinalstyrel-
sen) ja iiks liige sotsiaalkindlustuse va-
litsusest (socialstyrelsen).

Haigekassa tegevuse jarele valvab re-
visjonikomisjon. Riiklikku jirelevalvet
teostavad sotsiaalkindlustuse peadirek-
tor ja biirooiilem. Vabriku inspektsioo-
nil ei ole haigekassadega mingit tege-
mist ega kontakti.

Sotsiaalkindlustuse valitsusest soovi-
tati mulle kiilastada Stokholmi tunnus-
tatud keskhaigekassat (Stockholms er-
kinda centralsjukkassa, Kornhamstorg

2). Asetseb sadama léheduses. Kiisi-
sin  politseinikult teed ja hidldasin

Kornhamstorg. Kuid politseinik ei saa-
nud minust aru. Kui niitasin kirjuta-
tud aadressi, siis kuulsin h#dldamist



umbes ,,Kurnhaamstorj“ ja mulle juha-
tati teed.

Sellesse tunnustatud haigekassasse
sattusin todaja lopul. Kohal oli paar
vanemat ametnikku: kassapidaja, raa-
matupidaja ja kantseleiiilem. Keeleos-
kamatus tekitas alul nagu voora &hk-
konna. Kuid raamatupidaja kraamis
oma saksa keele oskuse vilja ja 1opuks
tekkis piris sobralik jutuajamine. N&ai-
dati mulle haigekassa sisseseadet algu-
sest 16puni. Selgus, et Stokholmis on
1 keskhaigekassa ja 5 kohalikku haige-
kassat, missugustel kokku 100.000 lii-
get, pealeselle haigekassade osakonnad
30.000 liikmega. Kuna Stokholmi lin-
nas on 600.000 elanikku, siis on ligi-
kaudu iga viies elanik haigekassa liige,
missugusele liikmete arvule meie sun-
duslikud haigekassad ei saa jirele.

Stokholmi tunnustatud haigekassa
saab peale riikliku toetuse veel Stok-
holmi linnalt toetust 3 krooni igalt liik-
melt ja 50 06ri iga haiguspieva peale,
missugune juuremaks teeb liikme koh-
ta aastas umbes 15 krooni. Xuna see
haigekassa saab vordlemisi suuri toe-
tussummasid, seepdrast maksetakse
haigusraha kolme aasta jooksul.

Selle haigekassa volinike valimiseks
tulevat ligi 75.000 litkmest kokku ainult
300—400 kassaliiget, Lkes asjast on
enam huvitatud. Xokkutulnute seast
valitakse volinikud — iga tuhande liik-
me peale iiks volinik. Selle kagsa ju-
hatus on kiimneliikmeline, kes peab 2
koosolekut kuus. Juhatus saab tasuks

500 krooni aastas — kogu juhatuse
kohta. Juhatuse esimehe tasu on aga
1000 krooni aastas. — Kassa revisjoni-

komisjon koosneb viiest liikmest, kel-

lest kolm valitakse kassaliikmete poolt,
pealeselle veel iiks revident linnavalit-
suse poolt ja iiks riigi poolt. — Kassa-
ametnikke on 75.000 kassaliilkme kohta
50—60 isikut. Kuna see haigekassa
maksab ainult haigusrahasid, sellep.
on t60d mirksa vihem kui Eesti haige-
kassades.

Haigekassasid on Rootsis umbes 2000,
nendest 28 keskhaigekassat.

Kuna haigekassade vork on Rootsis
kiillalt tihe ja nad oma tegevusega on
leidnud tdit tunnustamist, seepirast
saavad nad riigilt tunduvat toetust. Sel-
le toetuse vastutasuks on aga kasuta-
tud haigekassa organisatsiooni ja amet-
konda moningate riiklike iilesannete
tditmiseks, nait. vaestele siinnitajaile
abi andmiseks jne.

Vabatahtlike haigekassade organisat-
sioonile kavatseti ehitada iiles teataval
viigil sunduslikku haiguskindlustust,
alates 1. jaanuarist 1935. a., mis niilid
juba arvatavasti on teostatud. Selle
kindlustuse siht seisab selles, et tahe-
takse haigekassale panna ka arstiabi-
andmise kohustus, mille ulatus pidi ole-
ma jaArgmine: maksa 24 arstikuludest
ja Kkliiniku kulud taieliselt. Perekonna-
litkmed pidid saama samade soodustus-
te osaliseks. Arstimite ostmisest ja
hammaste ravikuludest haigekassad
uue korralduse juures osa ei vota. Nen-
de uute kulude katteks maksab riik
poole haigekassa faktilistest kuludest.
Et arstkond haigekassadele ei teeks lii-
ga, oli kavatsus iileriiklikult méirata
kindlaks haigekassa arstitasu taksid.

Eeltoodust nidhtub, et ka Rootsi, kus
seni puudus sundhaiguskindlustus, on
teel sundhaiguskindlustuse poole.

Tinamiirgitused ja Eesti olud.

Keemik A. Kiimmel.

Tinamiirgituste ja meid pohjustavate hai-
gestumiste arv Eestis on suur. Meie tehaste
tehnika, masinad, mis vilismaades juba ammu
on kolikambrisse heidetud ja vanarauana lam-
mutatud, on vananenud. Teiseks on meie ini-
mesed liigagi tumedad nende kutsehaiguste
tekkimise suhtes ja enamalt jaolt on ka tehase
administratsioonil, kes pealegi = tihti - kuulub
voorrahvasse, vihe tahtmist mnende péhjuste
eemaldamiseks astuda samme. Ka statistika

on vordlemisi puudulik, et jidlgida kutsehai-
gestumiste kiiku.

Maksva korra jargi ei registreeri haige-
kassa koiki haigestumisi, vaid neid juhtumeid,
kus kassa liikmeile maksetakse abiraha, s. o.
kolm ja enam pidevi haigestumistel.

Allpool kasutatavad arvud on laenatud H.
Reimani artiklist, mis on ilmunud Eesti statrs-
tika kuukirjas nr. 140 ,,Haigekassade liikmete
haigused ja surevus®.
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Esimeses joones torkab silma iiks eriskum-
maline fakt, mil nii haigekassade kui ka too-
liskonna huvides ei puudu viga kangele ulatuv
ja haarav mdju.

Samal ajal, kui haigekassade liikmete arv
meil on kasvamas, langevad liikmete haiges-
tumiste juhud.

Kui 1923. a. 33.359 kassaliilkme kohta tuli
16.731 haigestumist, siis oli 1931. a. 38.121
litkkme kohta 16.434 haigestumist.

Et siin asi seisab meje tootehniliste ja too-
tingimuste iildises paranemises, seda ei usu
ka ametlik statistika.

Kiill on aga vdimalik oletus, et kassaliik-
med on hakanud oma tervise seisukorda mas-
keerima, kartes nii vdi teisiti kaotada too ja
elamise voimalusi. Sididrane nihtus on prae-
gusel toopunduse ajajirgul inimlikult andesta-
tav, on arusaadav. Kuid seda enam on karta,
et need haiguse idud ja alged, milliseid niitid
ignoreeritakse ja meelega maha salatakse,
juba lihemas tulevikus uue hooga valla purs-
kavad, ja siis on arsti abigi kiisitav. Juba esi-
mesel hetkel arvud niitavad, et meie toolis-
konnas on haigestumiste arv tosiselt suur.

Meeskassalitkmed Naiskassaliilmed

Lo | oo Le | En

Too liik |§,|%8 |82, |55 |48

B | Sg | 58] B |52 | &E

=R | @2 |82 | B2 | 8F |82

HE | EE |Ha| A% |HE |IB

Tekstiiltosstus . | 5740| 2023| 35,5/10050/5262| 51,4

Poliigraafia . 1618| 360| 31,5 937| 278| 30,0

Paberitotstus 2425| 766| 31,21 608} 205| 33,5

Nahattostus . 646, 202|31,2] 289 50| 18,0

Metallitgostus . | 4863 1421| 29,21 629 159| 25.2

Transport-side . | 594| 148|25,0] 78/ 60| 77,0
Murrud ja kae-

vandused . 5851| 1434} 24,5] 1576| 361| 23,5

Nagu arvudest niha, on haigestumised meie
tekstiiltoostuses nii arvuliselt kui ka protsen-
tuaalselt esikohal meestooliste juures. Nais-
tooliste juures on see arvuliselt kiill esikohal,
kuid protsentuaalselt teisel kohal. Esiplaanil
on naiskassaliikmete juures haigestumised
transport- ja sidetoostuses, kerkides 77%!
Molemate juures on haigestumised poliigraa-
fias, paberitoostuses ja metallitoostuses, kus
tina ja ta iihenduste mdéjutus on viljaspool
kahtlust, motlemapanevalt suur.

Kui aga grupeerime iiksikute liikide toostu-
sed nende tuberkuloosi, tiisikuse ja teiste hin-
gamisteede haiguste kdrguse jirgi, saame
jirgneva iilevaate (vt. jirgnev tabel).

- Jillegi tdielises kooskdlas Saksamaa ame-
tiithingute uurimiste andmetega annavad ka
meil poliigraafia ja metallitoostused rohuva
osa tiisikuse ja teiste hingamisteede haiges-
tusi. Mees- ja naistooliste haigestumised on
nendes tooliikides tasakaalus, moodustades
54—56 juhtumit 1000 kassaliikmest.

Peajoontes on samasugune olukord ka pa-
beritoostuses. Maksimaalne on tiisikuse ja
hingamisteede haigused transpordi ja side-
mega seotud tooliikides, ulatudes 112 juhtu-
mini pro 1000.

Igal juhul tuleks tingimata alata revidee-
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Haigekassade liikmete kutselise ise-
loomuga haigestumised tuberkuloosi
(tiisikusse) ja teiste hingamisorgaa-
nide haigustesse 1000 liikme kohta
1929.—1931. a.

Tuber- 'I'ﬂi.»;fwl hin-
To Liik K |t
kus) |tused; kokku
Meeskassaliikmed.
1. Metallitodstus . . . . 11 45 == H6
2. Poliigraafia . . . . .| 14 41 -
3. Paberitovstus. . . . . 7 il s
4. Nahatoostus . . . . . 6 43 =e 4l
5. Kehakattetoostus . . . 13 36 == 44
6. Transport-side . . . . 7 40 == 4
7. Tekstiiltodstas . . . . 4 41 == 4f
8. Mineraalidetiostus, . . 6 37 == 4¢
9, Keemiatsostus . . . . 11 28w
10 Toidu- ja maitseain, toost. 4 20 w= 2
11. Ehitustddstus . . . ° 2 12
Naiskassaliikmed.
1. Transport-side . . . .| 12 | 102 =114
2. Toidu- ja maitseain. . . 14 46 ==
3. Paberitotstus., . . . . 10 46
4. Poliigraafia . . . . . 11 43 ==
5. Tekstiiltodstus . . . . 3 46 <o
6. Keemiattiostus . . . . 7 36
7. Metallitoostus . . . . 3 43
8 Kehakatted . . o 7 D) e §

rimist nendes tooliikides valitsevate tootingi-
muste ja tooviiside suhtes, nagu seda on tei-
nud teised maad. Esiteks tuleb tolmude, miir-
giste suitsude ja udude maskid ja hingamis-
seadeldised nende toode juures votta tarvitu-
sele, kus too siinnib eriti ebasoodsais tingi-
mustes ja rikutud Ghus. Need kulud, mis on
geotud nende muretsemise, korrashoiu ja in-
strueerimisega, need ainelised kulutused tasu-
vad end nii ettevotjaile kui ka haigekassadele
kuhjaga, kui allpool lihemalt vaatleme tiisi-
kuse, hingamisteede haigestumiste ja idgedate
senti. )

Kutselise iseloomuga haiguste puhul
t66st vabastamise kestus 1929 —1931. a.

Hai guse Tuberku- }l‘i l\g:\miﬁ- Ago
viiltus (tiil::;(l){?ls) ;_f;:'.:ig:lnli‘:ll&t(—l miirgitus
83— 7 pieva . 4.9 34,3 26,7
7—14 8,9 30,0 40,0
15—-28 . 15,6 20,3 13,3
20—66 , - . 21,4 9,9 18,3
Ule kahe kuu . 49,3 55 7.9
Keskm. tihe hai-
guse kohta piie-
vades vabastusi:
1929. a. . . . 68 17 26
1930, ,, 76 16 8
1931, , 73 19 12



Eeskiitt nideme, et 3—7 pievaks toolt dra-
jidmise protsent on korge hingamisteede hai-
gestumiste juures. Agedad miirgitused noua-
vad 15—20-pdevalisi vabastamisi. Tuberku-
loos nouab 49,3 juhul sajast juba iile kahe kuu
kestvaid toost vabastamisi.

Nagu eelpool tihendasime, piiiiab organism
joudumooda oma algatusel ja viel sissetungi-
nud miirgitusist saada lahti.

Oluline on selles voitluses tervise ja jou

vusvaheliselt maksev 8-tunniline toopiev on
veel liigagi pikk. Ameerika Uhendriikides
kriisi sunmil maksev 6-tunniline toopiev on
annud iillatavaid kultuurilisi ja rahvatervis-
hoidlikke tulemusi, mida ei teatud oodata.
Ajakirja Fact. Managem. Mainten,, 1934, 1V,
jiargi on Kellog Company, kus juba 4 aastat
on maksev 6-tunniline toopiaev, korraldanud

pievale on jainud tooliste kasutada.

Selgus, et toolised loevad 85% enam kui
enne; toimetavad oma aia- ja pollukeste toid
65% enam Lkui enne; spordivad 59% enam kui

enne ja vaid jalutavad 34% rohkem kui enne
8-tunnilise téopieva korral. Ameerika Uhend-
riikides on tehaseile valitsusvoimude poolt ette
kirjutatud organiseerida ja aidata korraldada

daks voimalikult kultuuriliselt dra kasutada.

Lopuks tuleb hoolitseda selle eest, et igas
suuremas tehases oleks nihtavale kohale ase-
tatud hapnikuaparaat. Agedate miirgituste
puhul igasuguste miirgisie tolmude, udude ja
gaaside ldbi on iildise meelemirkusetuse juu-
res koos kunstliku hingamisega hidatarviline
hapniku otsene véimaldamine, Kahjuks tegi
vanade gaasiballoonide, siis eriti hapmnikukot-
tide primitiivne ehitus hapniku andmise kulu-
kaks, teiseks noudis see protseduur teatavat
osavust ja kogemust abiandmise alal. Ka liks
selle juures palju gaasi enne kaduma kui kop-
sudesse piisis. Firma ,,Degea® poolt on kon-
struceritud ja miiiigile lastud erilised auto-
maatselt tootavad hapnikuaparaadid ,,Degea-
Rudos J 1% ja ,,Degea-Rudos J 2—4“ nimede
all. Nende kisitamine on korgeimal miiiral
lihtne, gaasivool automaatselt vastavalt hin-
gamise tempole reguleeritav, on voimalik iihel
ajal kuni neljale haavatule anda abi.

Suhkurhaigusest.

Dr. M. Piiiiman.

Suhkurhaigust tuleb meil vordlemisi
sagedasti ette, nii noorte kui ka vane-
mate hulgas, ja seepérast ei ole iile-
arune, kui selle haiguse isedraldustel lii-
hidalt peatume.

Suhkurhaigus kuulub pikaldaste hai-
guste hulka, ja nagu arvab suurim osa
opetlasi, tekib ta ainete — silisivesikute
— vahetuse rikke tagajirjel.

Nagu téahendatud, on suhkurhaigus
pikaldane haigus, eriti vanemas eas,
kus ta seltsib veresoonte lubjastumi-
sele, rasvumisele ja jooksjahaigusele.

Kuid suhkurhaigus voib olla ka kiire
ja raske iseloomuga, eriti nooremate
inimeste juures.

Haiged tunnevad sagedasti suurt nil-
ga ja janu, jiddvad ruttu norgaks, te-
kib kopsutiisikus jne. Suhkurhaigus
voib tekkida ka siis, kui on haigestu-
nud tihtsad elundid inimkehas, niiteks
maks, kilpniire, limandire, kesknirvi-
kava, siiifilise, kasvajate, edeneva hal-
vatuse ja seljaiiditiisikuse tagajérjel.

Suuremalt osalt algab suhkurhaigus
tihelepanematult pikkamodda. Sagedas-
ti on haigete kuses pikemat aega leida

subhkrut, ilma et nad seda ise teaksid.
Pealeselle tekib janu, haige tahab ala-
ti juua, hambaigemed on tihtipeale vei-
di tursunud ja hambad on suus lahti,
nigemine ndrgeneb, tekib naha siigele-
mine, mis voéib takistada isegi maga-
mist; nahale tekivad vistrikud, eksee-
mid ja muud nahahaigused; tihtipeale
on seljas ja istmendrvide kohal valusid,
millele seltsib iildine ndrkus ja visimus.

Alul sisaldab kusi 66pdeva jooksul
kuni 50 gr. suhkrut; viimane voib ka
tidiesti kaduda, kui piirata toiduga sis-
sevbetavaid suhkrut ja térklist sisalda-
vaid aineid. Sageli on siin peapdhju-
seks teiste orgaanide haigused: maksa-

haigused, nérvikava haigused, vere-
soonte lubjastumine jne., kus kuses

olev suhkur on vaid iiheks haiguse tun-
nuseks. FEdaspidisel haiguse arenemi-
sel ei aita aga ka sellekohane toitmine.
Subhkrut tekib kuses ikka rohkem ja
rohkem. Haiguse alul tekib suhkur
sissevbetavaist toiduaineist, kuna hai-
guse arenemisel voib suhkur tekkida
juba haige inimese enda kudedest.
Raskeil juhtumeil haige eristab kust
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oopieva jooksul 10—12 ja rohkemgi
lHitwit, mis sisaldab 4—10% suhkrut.

Selle suure ainete vahetuse tottu on
haigel alati suur janu ja nilg. Alati-
sest joomisest ja soomisest hoolimata
jadvad haiged ruttu norgaks. Kboik
haige siseorgaanid kannatavad iihel voi
teisel méédral suhkurhaiguse all, ja
mida rohkem leidub suhkrut kuses, se-
da suuremad on ka muudatused teistes
orgaanides.

Uldiselt peab tahendama, et raskeid
juhtumeid on suhkurhaigete seas vord-
lemisi harva olemas; harilikult on suh-
kurhaiged inimesed vastavate toiduai-
nete tarvitamise tagajirjel toovoimeli-
sed ja voivad isegi vanaks elada, kuid
siinjuures peab tdhendama, et nende
vastupanu koigile haigustele on vihe-
nenud, eriti nakkushaigustele, ja jaides
haigeks iihte voi teise nakkushaigusse
on see suhkurhaigust pédejale alati
suureks hidaohuks. Nagu juba tihen-
datud, on suhkurhaigust podejad eriti
vastuvotlikud  kopsutiisikusele — vii-
mane haigus vdtab suhkurhaigete juu-
res palju teravama kuju kui harilikult.

Haiguse alatise arenemise ja halve-
nemisega kiib kisikies ka iildine orga-
nismi noérgenemine ja iihes viimasega
ka vajaliste hapendumise protsesside
vihenemine: suhkurhaige organismis
jaab osa aineid, mis harilikult 1opuni
lagunevad — &dra polevad — haige ve-
res ja kudedes peatuma; eriti veel val-
ku sisaldavad ained. Niisugused ained
el jita oma miirgitavat mdju haige or-
ganismile avaldamata, ja kui neid or-
ganismis koguneb palju, voib haige 16-
puks langeda meelemérkuseta olekusse,
millele harilikult jdrgneb surm.

Arvestades seda, et suhkurhaigus
harilikult on pikaldase iseloomuga, te-
kib kiisimus, kuidas siin olla, toimida
ja, peamiselt, kuidas siin end peab toit-
ma, missuguseid toiduaineid tarvitada,
et ainete vahetusel organismis tekiks
voimalikult vihe suhkrut.

Et olla terve, selleks peab igaiiks tea-
tavate tervishoiunduete kohaselt kat-
suma elada — suur tihtsus on siin iil-
disel ja isiklikul puhtusel, korteriolu-
del, riietusel; ei ole kiillalt sellest,
et meie paneme rohku sellele, et toidu-
ja joogiained oleksid head ja wvastaksid
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koigile tervishoiu noudeile, vaid me
peame soomisega ja joomisega olema
moodukad ja neid tarvitama vaid nii-
palju, kuipalju neid meie organismile
liheb tarvis nende kaotuste katteks,
mis seal tekivad alatiste keemiliste
protsesside tagajirjel. Noores eas on
vaja toiduaineid tarvitada vordlemisi
rohkem, kulutatakse ju osa nendest
uute rakukeste tekkimiseks — organis-
mi kasvamiseks.

Liigsoomine ja liigjoomine on tervi-
sele niisama kahjulik nagu krooniline
néilgiminegi.

Kui koik need tervishoidlikud noéud-
mised hariliku inimese juures on viga
kaaluvad, siis nende eriliselt tidpset tdit-
mist peab néudma suhkurhaigelt. Vii-
mane peab alati pidama meeles, et ta
on haige, ja sellepirast peab ta igas
asjas pidama silmas moodukust., Suur
tahtsus on siin ka korralikul pulikusel,
magamisel ja igapievastel jalutuskii-
kudel puhtas 6hus. Iiriti peavad seda
pidama silmas nooremad haiged, kel sa-
gedasti tuleb loobuda igasugustest 10-
budest, millest nende vanaduses terved
voivad votta osa.

Olgugi et viimasel ajal selle haiguse
arstirohtudega arstimisel on saavutatud
teatud tagajirjed, langeb pearchk ik-
kagi toitmigele. Kergeil ja keskmisil
juhtumeil voib sellekohaste toiduainete
tarvitamisega jouda niikaugele, et kusi
suhkrust kas tiiesti vabanelh vai sisal-
dab seda vihesel moddul, mis organis-
mile el avalda suurt moju. Raskemail
juhtumeil ei suudeta ka gellekohaste
toiduainetega suurt korda saata,

Suhkru tekitajaiks organismis — on
peamiselt siisivesikud ja  valkained.
Niiteks voib 100 gr. valkainest tekkida
kuni 50 gr. ja rohkemgi suhkrut. Ras-
vast tekib viga vihe suhkrul ja selle
t6ttu, et ta polemise juures annab pal-
ju soojust, voivad teda suhkurhaiged
kasulikult tarvitada.

Jahuaineist voibh tarvitada veidi lei-
ba v6i saia, mitte iile 100 gr. pievas.

Aedviljast voib tarvitada ube, 1ill- ja
hapukapsast, spinatit, rediseid, sparg-
leid, kurki ja salatit; on keeldud tarvi-
tada herneid, sibulaid, porgandeid, kaa-
likaid ja kartuleid. .

Puuviljast voib tarvitada teatava et-



tevaatusega apelsine, 6unu, pirne, kirs-
se, aprikoose, piahkleid ja marjadest ti-
kerbere (karusmarju), vaarikaid, maa-
gsikaid ja pohli.

Alkoholseid jooke ei voi tarvitada,
samuti ei voi tarvitada kakaod ja Soko-
laadi; kohv, tee, piim ja roosk koor
kuuluvad ainete hulka, mida voib tar-
vitada. Teatava ettevaatusega voib tar-
vitada ka liha, mune, juustu, void jne.

tUldiselt peab tidhendama, et igale
haigele peab miirama eraldi toiduai-
ned: iiks voib tarvitada rohkem neid
toiduaineid, mis sisaldavad siisivesi-

kuid, teised vihem; seepdrast on va-
jaline, et iga haige viibiks teatud aja
haiglas, kus ta haiguse aste kindlaks
midratakse ja ka selgitatakse, kuipalju
ta itht voi teist toiduainet voib tarvi-
tada, ilma et see suhkru protsenti ke-
has tostaks. Niisuguse soogisedeli
kindlaksm#iramine iga haige kohta
eraldi on selle haiguse juures tidhtsai-
maid iilesandeid, mis aitab suhkurhai-
guse all kannatajat — teatud vaheae-
gade jirele suhkru protsenti kontrolli-
des — teha rahulikult oma igapievast
t66d.

Antiik-aja arstidest.
Dr. H. Jiirgenson.

Antiikaja tihtsamad arstide koolid
asusid mitte kaugel Viike-Aasia ranni-
kust, milliseist tdhtsaimad asusid nii
Viike-Aasia mandril olevas Knidoses
kui ka saartel, nagu Kossil, Rhodosel
jne. Viimase aja arheoloogilised uuri-
mused on sellesse ajajiarku toonud pal-
ju valgust, rohkeid andmeid selle aja
kohta kuuleme ka prof. K. Finkilt, K.
Sudhoffilt ja A. Sackilt nende pdhja-
panevatest toodest tolle aja kohta. Té-
napieva ,,Corpus Hippocraticum® koos-
neb juba 70 koitest.

Arstiteaduslik ditseaeg algab kdige-
pealt Knidoses 450. aastal enne Kris-

tust, kus arstide koolide etteotsa asub
 Buriifones, 20, aastat hiljem saab

kuulsaks teine arstide kool Kossi saa-
rel Hippokratesega eesotsas.

Knidosesse asutati arstiteaduse ju-
malale, Asklepiosele, haiglaid-templeid.
kus leidsid abi énnetud inimesed. Need
haiglad — asklepeionid — said peagi
nii kuulsaiks, et paralleelselt oliimpia-
mingudega siin korraldati ka askle-
piose-ménge, mis t6id ka rahalist sisse-
tulekut nende korraldajaile.

Knidosele ja Kossile asunud rahvas
oli Dooria paritolu, seega parit Gree-
kast (Peloponnesosest). Knidose ja
Kossi vahel asetsev vahemaa on 37 ki~
lomeetrit. Knidose oitseaja arstide
hulka kuulusid veel peale Euriifoni Pii-
tagorase sober Kallifones ja Demoke-
des ja Ktesis, viimased kaks ka Parsia

kuningate ihuarstid. Knidose koolis
pandi pearohk diagnostikale, see on
haiguse objektiivsele kindlakstegemi-
sele, vastandina Kossi arstide koolile,
kus mitte nii viga haigust, kuivord ter-
vet inimest selle keha ja hingeeluga ra-
vimisel katsuti aidata. Koss-kooli hiil-
gavaks kujuks oli Hippokrates II (ta
vanaisa, Hippokrates I, oli ka arst), kes
muuseas ka iitles: ,,Arstiteadus on koi-
gepealt kunst, tiksikjuhtumit ei saa k-
sikult seletada, kui pole osatud haara-
ta koike, inimtervikust saada aru.”

Kui Kossi saare arstide kool Hippo-
krates II ehk Suure ajal voitis endale
kuulsuse, algasid Knidose arstid aega-
pidi Knidosest rindama uuesti ehitatud
Aleksandriasse. Hippokrates Suure mo-
ju kasvas nii jouliseks, et me teda ta-
nini nimetame iheks koige suuremaks
kujuks ajaloos. Ta siinnipaik asus, na-
gu tinapiev arvatakse, mitte Kossi lin
nakeses, vaid selle saare otsas. Kossi
iimbrus tunneb malaariat ning Hippo-
kratesele olid tuntud juba omal ajal sel-
le haiguse painajalikud palavikuhood.
Arvatakse, et Hippokrates véis lahku-
da Kossilt umbes 400. aastal enne Kris-
tust, asudes Thessaliasse, kus suri a. 3117
enne Kristust (ta siinniaastaks pee-
takse aastat 460 enne Kr.). Seal ole-
vat nihtud 2. sajandil parast Kristust
ta hauda, kuna alles hiljuti, aastal 1929,
leiti ta kuju.

Hippokratese n#ost peegeldub kurb-

b5



likkus, mis on ldbi poimitud vaimuku-
se ja tarkusega. Suuremeelse inimese
niojooned véivad samas iitelda, et ta
arstiks oli siindinud. Tal oli kaks poe-
ga — arstid Tessalos ja Drakones — ja
ta tiitre meheks oli arst Poliibos. Ka Hip-
pokratese laste-lastele andus edasi ta
guurim soov, et kauneimaks elukutseks
koikidest elukutsetest on arstikutse: ta
poja Tessalose poeg oli arst (Hippokra-
tes III) ja Drakonese poeg oli ka arst
(Hippokrates IV).

Aleksandria linna oitseaegadeni ole-
vat Hippokrates Suurest elanud juba 7
Hippokratest, arsti. Teistest Kossi ars-
tidest nimetatakse veel C. Stertinius
Xenofoni, kes elanud 1. sajandil piarast
Kristust.

Kui Eiirufoni arstiteaduse deviisiks
nimetada teadust, siis osutus see Hip-
pokrates II juures kunstiks. Knidoses
tunti kloppimist ja kuulamist (auskul-
tatsioon) rinnakastil rinnanahapoletiku
puhul, 16igati vilja neere ja ribisid. Hip-
pokratese arstiteadus saab koigepealt
eetikaks.

Hippokratese jirgi on meis neli mah-
la: 1) veri (mil on soe, niiske omadus),
2) lima (mil on kiilm, niiske omadus),
3) kollane sapp (soe, kuiv omadus), 4)
must sapp (kiilm, kuiv omadus).

Hippokrates tdhendab, et nendest
mahladest, nende rohkusest meie kehas,
on ka tingitud vastavalt meie tempera-
ment. .

Nii péhjustab: 1) veri — sangviini-
list, 2) lima (limfa) — flegmaatilist,
3) kollane sapp — koleerilist ja 4)
must sapp — melanhoolilist tempera-
menti,

Hippokratese pohimotted rakendas
hiljem tahtis psiihholoog ja arst Wil-
helm Wundt ka psiihholoogiasse. Ta
radgib, et 1) koleerik = kiire +- tugev,
2) sangviinik = kiire + ndrk, 3) me-
lanhoolik = aeglane + tugev, ja 4)
flegmaatik = aeglane + mnork.

Ka tdhtis psiihhiaater R. Kleist ldh-
tub umbes samadest geisukohtadest.
Vaimuhaigeist riddkides nimetab ta, et
kui tihes ja samas isikus ilmnevad ,,tu-
jukused” sangviimilis-melanhoolises i-
his, meridiaanides, ulatuses (inimene on
kord enesest liig heas arvamises, siis
jalle viga halvas), siis see vastab vas-
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tavale vaimuhaigusele (depressiiv-ma-
nikaalne psiihhoos). Koleerilis-flegmaa--
tilise iseloomu ,,tujukused” viivad n. n.
motiliteedi psiihhoosidele jne,

Hippokratese opetusest kiiib Libi suu-
rim arstiteaduslik tdode: meditsiini ei
saa selgeks oppida — see ei ole tdsine
arst, kes mitte iga pidev jille uuesti el
opi, studeeri.

Iidasi avaldab Hippokrates jargmisi
motteid:

1) Ainult see on tésine arst, kes sa-
mal ajal on tosine preester ning tosine
kungtnik (vordle prof. H. Much ,,Hip-
pokratesest Suurest”).

2) Arst peab koigepealt olema filo-
soof.

3) Tosised arstid kumardavad Juma-
la ees. Arstiks peab slindima.

4) Avrstlik kunst on koikidest kuns-
tidest koige suursugusem. Kuid siiski
jaib ta koikidest teistest maha juba
niilid, osalt ta jingrite viikeste tead-
miste tottu, osalt ta arvustajate pealis-
kaudsuse tottu (pinnalise hinnangu pii-
rast).

5) Naine vajab alati tarka juhti, sest
loomult on tal midagi taltsutamatut,
mis, kui teda mitte iga piev nagu puu
oksi ei ldigata, ei suuda lokata.

6) ,,Kurb on elu,“ kirjutab Iippo-
krates, ,,sest et madal rahaahnus pubub
elust 1dbi. Kui ometi koik arstidki voik-
sid siin liituda, et seda haigust, mis on
halvem kui hullus, parandada. Teda
koguni kiidetakse, kuigi ta on haigus ja
maojub halvasgti.“ °

7) Hippokrates on viga selle vastu,
mida taotelevad » n. ,,Geschiftsmedi-
zinerid“, drimehead-arstid.

8) Ka teadis ta, et sest midagi head
vilja ei tule, ku{ arstid rahvale nende
haiguste kohta hakkavad seletusi and-
ma, ning ta soovitas siin suurimat ta-
gasihoidlikkust. Hippokrates soovitas
olla iliksi hea arst.

9) Kuid sellegipiarast pidi ka tema
kannatama. Demokritese kirjast (460.
— 350. a. enne Kr.) Hippokratesele
leiame jargmisi ridu (Demokrites oli
atomistliku filosoofia looja, ta elas ITip-
pokratese ja Sokratese ajal, vastandina
Anaksagorasele, elag 500—427 enne Kr.,
tunnistas reaalseks aatomeid ja tiih-
just; hing on Umargune sile aatom):



,Kadedus ja tidnamatus on need, mis
sinu tihtsust maha kisuvad. Sest hai-
ged seletavad oma paranemist Jumala-
oa voi Onnega. Paljud arvavad, et ke-
ha tublidus neid p#idstis, ning vihkavad
oma heategijaid ega puudu palju, kus
nad tili algavad selle asemel, et tunda

tinuvolga. Magsil on midagi mitte-
kunstnikupidrast, mass on niirimeelne

ning polgab head. Sest otsuseid teevad
anesteedid. Ka su kolleegad ei taha su
edu kadedusest tunnustada. Ma tean,
et see kdik sulle on tuttav, sest sa oled
koike seda valskust oma kehal tunda
saanud, kuigi sa iial teisi nende raha-
ahnuses voi~ laimamisrddmus ei ole
haavanud.”

Tanapideval 2 kilomeetrit eemal Kos-
§i linnast asetsevad iihe asgklepeioni en-
dised varemed. Asklepeionid olid suu-
red 180120 ruutmeetrit. XIV sajan-
dil tulid ristiriiiitlid 16hkuma neid miiii-
re, sodides tiirklastega. XVIII sajandil

tulid tiirklased, et ehitada siia oma
tempel. Sellele jirgnesid rohked maa-
viirisemised, viimane veel 1933. a. su-
vel, kus hukkus 200 inimset ja sai haa-
vata 600 inimest. Saar kuulub praegu
itaallasile,

Aastatuhanded eraldavad meid endis-
test aegadest. THippokratese ning an-
tiikaja arstidest on sdilinud meil ainult
vithesed milestusesemed, teame monin-
gaid tsitaate sellest ajast, mis on tar-
vitatavad ka tdnapdev. Kuid nagu en-
distel aegadel Hippokrates, nii kuuleme
ka tdnapdev meie paremate arstide huul-
telt: ,,Caveant consules, et mitte meie
noorema arstide generatsiooni maailma-
vaate lagedus ei muutuks meie teaduse
surnumatjaks® (M. Sihle, Riia), v0i na-
gu iitleb iiks teine dpetlane, prof. O. Miil-
ler: ,,Me peame hoolt kandma selle eest,
et meie vaimu fontanellid (logemed)
enneaegselt kinni ei kasvaks.“

Ohurdhu moju inimese organismile.
Dr. M. Piiiman.

Ohurdohk, Igaiiks meist elab vordlemisi
suure ohurdhu all. On tehtud selgeks, et ohk
rohub 1 r.-sentim. pinna peale ligi 1 kilo-
grammi raskuselt (digemini 1033 gr.); seda
rohku kutsutakse lithidalt iiheks atmosfdi-
riks.

Keskmise inimese kehapind on ligi 20.000
r.-sentimeetrit suur, nii et ohk rohub niisuguse
inimese peale ligi 20.000 kilogrammi rasku-
selt. Me ei tunne seda seepiirast, et kehas
olevatel gaasidel on niisama suur réhk: Ke-
has olevate gaaside vasturéhk on niisama suur
nagu meid iimbritseva dhu rohk.

Mida kérgemale me maa pealt tduseme,
seda horedamaks muutub ohk ja seda vihe-
maks jiib ka ohuréhk. Inimene v&ib elada
ka seal, kus Shuréhk on harilikust vahem;
mitmed Louna- ja Kesk-Ameerika linnad asu-
vad 3000 meetri korgusel merepinnast; Kesk-
Aasias elavad inimesed veel 5000 mtr. korgu-
sel ja kirjelduste jirgi on sealsed elanikud hea
tervise juures. Moned uurijad arvavad, et 5000
meetri korgusel elavad inimesed jaavad nb’r_-
gaks nii vaimse kui ka kehalise too tegemi-
seks. :

Viikesed vonkumised, mis Shurdhu juures
iihes voi teises kohas maa peal ette tulevad,
ei avalda inimese tervisele otsekohe suuremgt
mdju, kuid kaudselt mojub see siiski: oleneb ju
teatava koha kliima vaga palju Shu rdhust ja
sellega iihenduses olevast ohu liikumigest.
Tervishoidlikult on viga tidhtis teada, missu-

gune on iihes véi teises kohas Shu réhk; kus
kohal on rohk koige korgem ja kus kdige ma-
dalam; sellest oleneb Ohu liikumise (tuulte)
suund ja tugevus.

Vaatame lihemalt, missugust mdju aval-
davad inimese organismile harilikust madalam
ja korgem ohurdhk. Kui me korge mie otsa
ronime, siis tulevad esile jirgmised muuda-
tused: nagu juba tihendatud, on korgemad voi
maapinnast kaugemad Shukihid palju héreda-
mad kui maapinna lihedal, Shurdhk langeb,
ka hapniku hulk dhus on vihem kui maa-
pinna liheduses olevas Shus, ja et niipalju
hapnikku saada, kuipalju seda organismile 13-
heb tarvis, peame siigavamalt ja kiiremalt hin-
gama; iihes sellega muutub ka siidametegevus
kiiremaks. Niisugused muudatused tulevad
ilmsiks siis, kui me tduseme ligi 4000 mtr.
korgusele merepinnast. Alla selle korguse el
ole neid muudatusi suurt mirgata — eriti
giis, kui tdusmine siinnib pikkamddda. tldi-
selt peab tihendama, et ainete vahetus korgel
migedes viibides on palju intensiivsem kui
normaalsetes oludes; ronimine kui kehaline
t66 aitab selleks kaasa. Kui me nii korgele
tduseme, et Shurdhk on vaid %4 normaalsest
Shust, mis ligi 8500 mtr. kdrgusel ette tuleb,
siis saame nii vihe hapnikku, et inimene su-
reb. Raske kehalise t66 juures, kus organism
tarvitab. palju rohkem hapnikku, ldheb ini-
mese enesetunne hdredamas ohus palju kii-
remini halvemaks. Kui korgele migedesse ro-
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nida, vdib saada n.-n. magihaiguse: siida hak- -

lkab kiiremini tootama, samuti muutub ka
hingamine sagedamaks, pea liheb uimaseks ja
inimene langeb meelemdistuseta olekusse; va-
hest hakkab veel ninast ja suust jooksma verd.
Osalt on need” nihtused seletatavad hapniku
vihesusega 6hus, mille téttu inimeses koed ja
rakukesed ei saa kiillaldaselt hapnikku; osalt
voib see ka oleneda sellest, et inimese sise-
mine rohk on kdorgem vilisest; tasakaalu rikke
tottu voivad ornad peenikesed veresooned kat-
keda, mille tagajirjel suust ja ninast voib tek-
kida verejooks.

Niisugused haiguslikud nahtused véivad
tulla esile, kui 6hurchk on harilikust madalam.

Ohurdhk voib olla kérgem mie- ja soekae-
vandustes, sildade ehitamisel, tuukrite toodel
jne. Neil toil voib pea hakata valutama ja
minna uimaseks, ninast ja suust voib hakata

jooksma verd ja inimene véib langeda meele-
moistuseta olekusse.

Olgugi et haiglased nihtused, mis inimese
juures nii madalama kui ka kérgema ohurdhu

" juures esile tulevad, viliselt paistavad olevat

ithesugused, on siin tegemist sisuliselt vastu-
pidiste mojudega: mis puuntub verejooksusse,
siis oleneb see sellest, et tasakaal sisemise ja
viilise rohu vahel on rikutud; viiline 6hurohk,
kui korgem, mojub kaasa selleks, et veresoo-
ned katkevad, kuna muud nidhtused olenevad
sellest, et organismis koguneb hLig palju sii-
sihapugaasi, mis oma halvavat moju ei jita
avaldamata.

Meie oludes tuleb korgema churchu all too-
tada vaid tuukreil, kus onnetusjuhtumite ira-
hoidmiseks vastavad kaitseabinoud peavad ole-
ma alati tarvitusel.

Tootute kindlustamine.

Aug. Gustavson.

~ Prantsusmaa. Prantsusmaal ei ole
sundkindlustust toopuuduse vastu, kuid
riigi poolt subsideeritav vabatahtlik
kindlustus (Genti siisteem) esineb siin
juba 1905. a. alates.

Varemate méidruste alustel valitsus
toetas vaid palgatooliste toopuudusfon-
de, kuid niiiid (dekreet 28. juulist 1932.
a. ja 16. dets. 1983. a.) valitsus subsi-
deerib ka iseseisvate tooliste
toopuudusfonde.

Dekreediga 22, okt. 1932. a. tunnis-
tati valitsuse toetuse viirseks ka osa-
lise toopuuduse all kannatanute kind-
lustamine. Varem valitsus maksis
3314 9% toopuuduse kindlustuse fondidele
tagasi nende poolt sammetena vilja-
maksetud summast, kuid dekreediga
5. aprillist 1932. a. tosteti valitsuse ta-
gasimaksu 60—90%-ni.

Fondi liikmed maksavad ise liikme-
maksu (kindlustusmaksu) normaalselt
1—8 franki kuus. To6puuduse korral
saavad nad fondist maksimaalselt 180
péeva aastas abiraha, mis el vdi olla
suurem kui 14 kindlustatu isiku nor-
maalsest pdevapalgast.

Téopuuduse vastu kindlustamise fon-
did on peamiselt, kuigi vormiliselt, ise-
seisvad organisatsioonid, ametiiihingute
kontrolli all.

Osa toopuuduse vastu kindlustamise
fonde peetakse iilal ka kohalike omava-
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litsuste poolt. Ka neid fonde subgidee-
ritakse riigi poolt samadel alustel nagu
teisigi. Meremeeste kindlustamine too-
puuduse vastu toimub peamisell oma-
ralitsuste fondide kaudu.

Uldiselt on Prantsusmaal toopuuduse
vastu kindlustamine vordlemisi vihe le-
vinud. =

Saksamaa. Kuigi Saksamaa on sot-
siaalkindlustuse siinnimaa, pandi seal
maksma esimene toopuuduse vastu
kindlustamise seadus vast 1927. a.

See seadus on sundkindlustamise il-
mega ja haarab koiki toolisi ja amet-
nikke, kes alluvad haiguskindlustusele,
villja arvatud toolised, kelle palk on iile
3600, —, ja ametnikud — iile 8100 Rmk.
aastas.

Korgemapalgalised voéivad kindlus-
tuda vabatahtlikult.

Kindlustusele alluvad ka meremehed,
kuid sellele ei allu kodutoolised ja ma-
jateenijad. Kindlustusmaksu maksavad
tédline ja todandja pooleks. Kindlustus-
maksu suhtes toslised on jaotatud 11
palgariihma ja praegune kindlustus-
maks = 6149 vastava rliihma palgast.

Sammete suhtes valitseb praegu vi-
ga suur mitmekesisus. See oleneb ko-
hast, kus t66tu asub (suurlinn, viike-
linn v6i maa), perekonnaliikmete ar-
vust, palgariihmast, aastaajast (talvel
rohkem, suvel vihem) jne.



Niitena voiks tuua jargmised and-
med. Toota abielumees, kuid lasteta,
madalaimas palgaklassis (klass 1), saab
Berliinis 5,10, Rmk. nidalas. Keskmises
palgaklagsis (4—6) naise ja 3 lapse iilal-
pidaja saab Berliinis 15,6 Rmk. nida-
las ja korgeima palgaklassi tooline, tik-
sik, saab Berliinis 11,7 Rmk. nidalas.
Igal tingimusel samme ei voi tousta iile
800 vastava toolise normaalpalgast.

Oiguse sammetele esmakordselt evib
raid see tooline, kes on maksnud kind-
lustusmaksu kahe eclneva aasta kestes
vihimalt 52 nidalat. Jérgneval korral
noutakse, et kindlustatu oleks maksnud
eelneva 12 kuu kestes vihemalt 26 nii-
dalat kindlustusmaksu. Ooteaeg sam-
metele on tiksikisikul 14 pieva ja pere-
konnaga isikul 7 pideva (s. t. digus sam-

inetele ei ole kohe esimesel toota-pae-
val, vaid 14. v6i 7. pdeval, vastavalt).
Sammete saamiseks on aga ainult
vahest siis voimalus, kui sammete tao-
teleja toendab, et tal pole muid tulual-
likaid ja et ka tema omaksed ei suuda
teda toetada. Kestva toopuuduse kor-
ral on tootul digus mormaalselt samme-
tele 39 nidala kestes. Erakorralistel
oludel voiakse seda aega pikendada ka
52 niadalani. On ka see aeg moddunud
ja isik on ikka veel toota, siis on tal
digus hoolekandelisele toetusele. Viima-
sel ajal on hoolekandelist toetust aga
tugevasti kirbitud ja tootuid piiiitakse
abistada toolaagreisse paigutamise n#ol,
kus aga kiisikdes tooga Kkiib aktiivne
militaristlik 6ppus ja treening.

Rahvusvaheline Tédorganisatsioon 1934. aastal.

Aug. Gustavson.

Organisatsiooni areng. 1934, a.
osutus Rahvusvahelisele Tooorganisatsioonile
viiga edukaks organisatsiooni kasvu suhtes.

20. aug. 1. a. liitusid organisatsiooniga
P.-Ameerika Uhendriigid ja kuu hiljem jarg-
nes Noukogude Vene. Umbes samal ajal astu-
sid liikmeks Afganistan ja Ekuador. Seega
koosneb nimetatud organisatsioon praegu 62
riik-liikmest.

Tovorganisatsioon on liikkmete arvult suu-
rem kui tema patroon — Rahvasteliit. Nii
puuduvad niiteks Todorganisatsiooni kahel
majukal liitkmel — Jaapanil ja P.-Ameerikal —
igasugused sidemed Rahvasteliiduga.

P.-Ameerika (hendriikidel ei ole Tooorga-
nisatsiooniga ainult vormilised sidemed, vaid
ta on ka esindatud organisatsiooni administra-
tiiv-ndukogus ja juhtivail kohtadel organisat-
siooni ametkonnas.

Rahvusvaheline  Toévorganisatsioon  evib
pracgu toelise iilemaailmse ilme, mis annab
nimetatud organisatsioonile suure autoriteedi

sotsiaal- ja majandusprobleemide lahenda-
misel.
Liainud aasta todkonverentsli

tulemusi. XVIII rahvusvahelisel tookon-
verentsil oli lahendada mitu olulist kiisimust.
Tihtsaim neist oli kindlasti t66aja lithendamise
kiisimus. Kuigi vastava komisjoni poolt, mil-
lest tovandjad keeldusid votmast osa, konvent-
siooni eelndu dige iiksmeelselt vilja tootati,
¢i saavutanud see pleenumis tarvilist kvooru-
mit. Kiisimus tuleb uuesti otsustamisele kaes-
oleval aastal. On tdendoline, et jargneval kon-
verentsil see otsustatakse jaatavalt, sest P.-
Ameerika toetab kindlasti tédaja lithendamist.

Ka esitab jirgnevale konverentsile To0-
biiroo iihe iildkonventsiooni kava asemel mitu

erikonventsiooni, igaiiks eri toostusharu kohta.
Juba lidinud konverentsil deklareeris Inglise
valitsus, et ta pooldab kiisimuse lahendamist
sel niol.

Vastuvotmist leidsid ldinud konverentsil
toopuuduse kindlustamisel, klaasitdostuses to0-
aja reguleerimise, kutsehaiguste kindlusta-
mise ja mnaiste 66t66 keelu konventsioonid.
Samuti paar kiisimust, mis olid konverentsi
pievakorras esimesel lugemisel. Mirkimist
viiiirib, et samal konverentsil valiti Tédorgani-
gatsiooni wuus administratiiv-ndukogu (juha-
tus). Noukogu liikkme kandidaadiks on m. s.
Eesti valitsuse esindaja Joh. Sonin (Poola
valitsuse esindaja Jurkevit 2 i asemikuna).

Toobiiroo algatusel korraldati aasta jook-
sul rida mitmesuguseid muid ekspertide nou-
pidamisi sotsiaalkiisimuste kohta.

Teaduslik to6. Eriti hinnatav on ja
iildist tunnustamist eriteadlaste poolt on leid-
nud Toobiiroo pohjalikud uurimused ja and-
mete kogumised sotsiaal- ja majanduskiisi-
muste kohta. Need uurimused ilmuvad eri-
viljaandeina mitmes keeles ja avaldatakse osa-~
liselt  perioodilisis villjaandeis. Nii ilmus hil-
juti haarav uurimus Ameerika uue majandus-
poliitika alalt. Samuti on valminud v&i val-
mimas uurimused: tooaja kohta posti, telefoni
voi telegraafi teenistuses; sama — tekstiil-
toostuses; sama — raudteedel ja drides vilis-
euroopa mais. Naiste ja laste todalal on ilmu-
nud véi ilmumas rida toid, mis kasitelevad
nende tocaega, tootingimusi, kutselist etteval-
mistust jne. On véimatu koiki ilmunud voi
ilmuvaid toid loetella, mainime vaid, et need
Liisitelevad iga t00- ja majandusala, samuti
kdoiki sotsiaalpoliitilisi probleeme. Need vilja-
anded on usaldusviirseimad ning tdiuslikemad
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igal alal. Oma alatiste korrespondentide ja
osakondade kaudu jilgib Técbiiroo kéiki ma-
jandus- ja sotsiaalpoliitilisi  eluavaldusi iile
kogu maailma. Toobiiroo viljaanded on para-
tamatult tarvilised igale sotsiaal- ja majandus-
poliitilisele asutusele ja nimetatud alal tegut-
sevaile isikuile. Kahjuks tuntakse Hestis Rah-
vusvahelise Téahbiiroo téid veel liig viihe, Rah-

vusvahelise Toobiiroo tihtsaimad perioodilised
viljaanded on jiargmised (peaaecgu koik need
ilmuvad inglise, prantsuse, saksa ja hispaania
keeles) : International Labour Review, Industrial
Labour Information, Official Bulletin, Indust-
rial Safety Survey, Bibliography of Industrial
Hygiene, Monthly Summary and International
Labour Legislation.

Sadamatooline.

A. O—ch.

John Bull Inglismaal ja Mihkel Saksamaal
sobvad monuga kéike seda head, mis kusagilt
pohjamailt neile tuuakse.

Sadamatdoline vinnab neid kappe laevale
ja kuuleb kadedusega, kuidas laevakorraldajad
kidrgivad:

— Jumala pirast, ettevaatust! Arge 16h-
kuge voitiinne. Hei, seal, tdostke korraliku-
malt munakasti!

Toolise meeltes mélgub mate: kanad, sead,
lehmad — nende eest hoolitsetakse. Kes hoo-
litseb aga inimeste eest? -

Seisukord on tdesti halb. T66d tuleb teha
kiirmelt — nahk on higine, kandmisest selg
kdver. Suvel ei ole just viga, aga siigisel ja
talvel: vihm leotab riideid, kiilm tuul merelt
tungib ldbi viletsa riietuse. Talvel on kiire
kiilm, vahest tuiskab — sadamatédline peab
seisma laeva talasil ja kiiresti tootama —
muidu véivad peekon, munad ja voi jidda hil-
jaks vilismaale saatmisel.

Kui siis saabub Ghtu, ollakse koera kombel
visinud: siinsamas soojenduscks ja ergutuseks
liitiakse asunikul kork pealt ja riiiibatakse soo-
ja saamiseks. Siis venivad need kogud kodu
poole. Vaadelge neid — niod iikskaikselt tui-
mad, paljudel seljad vimmas (raskuste kand-
mise tagajirg!), riietatud iikskdoik millesse,
mis aga kodus riietepoolist oli. Katkised jo-
ped, piiksid puldanist, jalas mitmet kanti la-
pitud tankid ja karvamiits tahapoole nihutatud.

— Sadamatoolised, — lausuvad omaette
polgusega vastutulijad valgetes kraedes hir-
rad ja teevad teed, et end mitte miirida mus-
tade riiete vastu.

Aga mehed ei kossagi. Mees sammub ras-
ket kiiku, iikskoikselt keset konniteed. Kas
voib nouda raske tooga visitatud inimeselt
viisakaid sonu ja viisakat kilitumist? Kdoige
paremini oskavad seda teha need, kel midagi
siin maailmas ei ole teha...

Piaistearmeelane koputab
korteri uksele. See on niiskes keldris asuv
puukuur, mille peremees laskis tapetseerida.
Vihe intelligentsigi vajab ju tidnapieva mood-
ne korter!

— Sisse, — lausutakse toast.

Filantroopiliste kalduvustega naine astub

korterisse. Laua taga mees, alles koju tul-
nud, ees midagi soogipoolist. Mehe korval

naine, kuivetanud eit, kelle eluraskused pee-
gelduvad ta niol.
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kolm paari
tulevasi

Kusagilt toanurgast vaatab
laste silmi — kahvatuid,  kasimata
riigikodanikke.

— Vabandage. Mul on siin ,,S0jahiiiid¢ —
hind 10 senti.

— Mis see on? — pornitseb mees ulatatud
ajakirja.

— Ristipoodud Jeesuse Kristuse auks ja
kristliku meele voitmiscks, kallis mees.

— Kiimme senti, Ja ristipoodu eest! Mind
puunakse sadamas iga piev risti, naine kodus
poob ennast, lapsed on haiged — kas sce ei
ole Lkiillalt poomine, mille eest peaks meile ligi
maksetama?

— Kulla mees, dra nii konele. Head ini-
mesed aitavad. Mitte keegi kui Jumal. ..

— Tiihja. Andke korralikku palka, voimal-
dage meile korralikku arstiabi, ja palju oleks
sellega parandatud.

Mees poorab toidu poole,

— Uskmatud, — pobiseb pidstearmeelane,
viljudes uksest, — kadunud hinged.

— Vana Mikk on kodus haige, -— toob
keegi teate laevameestele,

— Mis viga?

— Niidal tagasi
kopsupoletik.

— Haigemajas ei ole?

— Kus sellega, tal ei ole raha, omakseil ka
mitte, Ja haigemaja maksuta ei ravi. Tahtis
veidi rohte saada ja ka arsti kutsuda, aga ei
ole raha.  Teeme korjanduse.

Sadamamehed moistavad olukorda. Peaace-
gu igaitks on olnud sellases seisukorras. Ja
vaidlemata ronivad mustad kied sdrgi alla ja
toovad sealt vilja taskuriitisse peidetud sen-
did. Kes 10, kes 25 — nii koguneb arstiabi-
kapital.

kiilmetas end, niiiid 16i

Lepa naine on haige. Vist pimesool. Tar-
vis minna 16ikusele, aga haiglasse ei ole raha
maksa. Mees ise passib juba niidal aega tood.
Mis teha?

— Kas jaksad veidi kondida? — Kiisitleb
naist, kes lamab valudes voodisopis.

— Kuidagi ehk saab.

— Liki, ma aitan sind.

Mees toetab naist, ja viimaks jouavad nad
haiglasse. Ta viib haige vastuvotutuppa, nai-
ne on valudest paris sinine.

— Niiiid vdid suu teha lghti. Ma kaon.

— Aga ehk liiiakse vilja, — sosistab naine,



== Ei,‘ kus sellega, Kui oleme kord sees,
keegi ei julge haiget tinavale tosta. Ara aga
15¢ mine.

Mees kadus. Ta arvestus oli dige. Imes-
tati, toriseti, aga naine jii palatisse.
Aadu oli oma surma ette teadnud. Usku-

jal. Enne seda pideva oli ta koos sobraga ot-
sustanud elust veel votta, mis votta on. Mu-
retseti denaturaati, et oleks odavam, ja sakus-
mendiks voeti valget viina. |, Lilla-prilla® ja
viin sobisid, ja niidala pirast viidi mdlemad
surnud keskhaigla surnukambri.

Sobral olid omaksed — ta maeti kiiresti
maha. Aadu aga lebas paljana (riideid ei ol-
nud tal eluski palju olnud) laual. Oodati, kas
keegi ehk matab...

Siig to6i keegi naine teate, et Aadu tahe-
takse viia Tartu anatoomikumi lahkamiseks.
Sealsed iiliopilased saaksid end arsti- ja ter-
vishoiukiisimustes harjutada ja karskusseltsil
oleks iiks pOhjus rohkem niidata viinajoomise
kahjulikele tagajirgedele inimese siseorgaa-
nidele.

- Kas jitame nii vana Aadu?

— Ei, teeme korjanduse.

Ja jillegi veeresid sendid ning Aadu maeti.

Ukskord elus saab ka sadamamees iihis-
kondliku hoolitsuse osaliseks — aga sedagi
ainult oma surma korral.

— Hirra tovinspektor, — iitlesid sadama-
toolised, — kas tdesti ei saa kord sellele vi-

letsusele teha 16ppu? Inimesed surevad abi-
ta: ei mingit haiguskindlustust — vahest ainult
siis, kui sul kisi, jalg voi pea lomaks pigis-
tatakse. Meile on tarvis haigekassat,

ole vastavat paragraafi haigekassa asutami-
seks.

— Teie kohus on seda nouda.

- Mis mina saan sinna parata? Kas kii-
site Toompeal?

— Kiisime.

— Kas lubati teile tulla vastu?

— Lubati.

-— Noh, ka mina v8in lubada sel puhul as-
tuda samme, kui iilaltpoolt mulle tuleb ette-
kirjutus.

Vastav paragraaf 257 ei tule ega tule sa-
damasse.

Vahepeal inimesed vaevlevad ja surevad.
Imestatakse, miks eesti rahva juurekasv on
nii viike, ja tehakse kihutustood suuremalks
sigivuseks.

Keda aga see kiisimus jitab kiillmaks, need
on samad toelised todkangelased, avalikkusele
vihe silma torkavad mehed — tegelikud san-
garid eluvoitluses. :

Ja kui perekonnaisa toolt tulles nieb toas
paari-kolme kahvatut jompsikat, siis palvetab
ta tasa selle eest, et tuleval aastal neid ei tu-
leks juure.

— Hoidku Jumal, kes jouab neid iiles kas-
vatada! Vahepeal moni onnetus, haigus...
ja vaesekslapseks jidiivad vietid, kui. nad enne

‘seda ei nirbu.

Viike- ja kesktoosturid tahavad tooliste arvel
haiguskindlustust.

L. Johanson.

Haiguskindlustuse laiendamist ks
#ike- ja kisitoosturite kohta el saa
eitada. Riigikogu ajal valminud eel-
nous oligi neile vabatahtlik kind-
lustamine voimaldatud. Sundkind-
Justust nende suhtes maksma pan-
na ei ole tarvis ega saa seda ka kuidagi
pohjendada. Kesktoosturite haiguste
vastu kindlustamine on {ilearune ja
taiesti pohjendamatu. Siin on tegemist
juba suuremate kiitiste omanikega,
kel pole haiguse korral mingit sisse-
tuleku kaotuse riski.

Suurelt jaolt on ka viike- ja kisitoos-
turid véimelised endid haiguse puhul
ige arstima. Haiguskindlustus on too-
votjate — tovliste ja teenijate — suh-
tes koigepealt pohjendatav sellega, et
nad haiguse ajal kaotavad oma tootuiu.

Tooline ja teenija saab palka ainult
nende pievade eest, millal ta t66d teeb.
Tootasu on ka harilikult téovotjale ja
ta perekonnale ainsaks -eluiilalpidami-
se allikaks, Haigusabiraha ei
ole sisult muud kui toétasnu,
g. o. eluiilalpidamise raha
osaline asendamine sel ajal,
kuitootasueimakseta.

Kesk-, vaike- ja Kkisitéoettevotete
voi kiitiste omanikud ei sule haiguse
ajal oma kiitisi: peremehe haiguse ajal
tootavad palgalised edasi ja kiitis an-

nab peremehele sissetulekut. Aju-
tine t60jouetus — haigus —

eijatatodosturitveeltuluta.
Haiguskindlustus voimal-
dab abistamist ainult aju-
tise toovoimetuse korral Pi-
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kaidane ja krooniline haigus voi inva-
liidsus voib ju takistada todsturil oma
kiitise korralikku juhtimist, aga siia
ei ulatu ka enam haiguskindlustus,
vaid siin tuleb kohandada to606vdi-
metuse ja vanaduse vastu
kindlugstamist, mida Eestis
veel pole maksmas, aga mida
toosturid viga histi ja heade tagajiir-
gedega voivad eneste ja oma perekon-
dade suhtes kasutada kindlustusseltsi-
des (EKA, ,Eesti-Lloyd“ j. t.).

Missugune omapirane arusaamine on
kesk-, viike- ja kisitoostureil haigus-
kindlustusest, sellest lugesime alles hil-
juti ,,Paevalehest* pealkirja all: ,IKa
ettevotjad haiguskindlustuse alla“, kus
tuuakse selle kohta kesk-, viike- ja
kisitoosturite keskkoonduse noukogu
koosoleku seisukohad, mis on saa-
detud néukogu poolt vasta-
vatele asutustele (see on —
ministeeriumidele) edasi,

Uks neist seisukohtadest kolab jirg-
migelt:

,Kuna praeguse korra juures maksab
iga ettevdtja oma tooliste pealt kaks

korda suuremat haiguskindlustusmak-.

su, 8. 0. 2 protsendi asemel 4 protsenti
toolise tootasust, kuid ise selle juures
haiguskindlustuse alla ei kuulu, siis
peaksid ka koik ettevotjad ja nende pe-
rekonnad kuuluma iildise haiguskind-
lustuse alla iildiste digustega, sest mak-
sud, mida ettevotjad kahekordselt ta-
suvad oma tooliste eest, peaksid juba
voimaldama ka neile kuuluvuse haige-
kassa liikmeskonda.*

Nii tahavad siis need isi-
kudsaadahaigekassastravi
ja abiraha haiguse puhul
ilma et nad sinna pennigi
maksaksid. Peab ikka inimestel ole-
ma isedraline vaimulaad ja omapérane
~ motlemisviis, kui nad 20. aastasajal

standavad esineda sadraste noudmis-
tega isegi — ametiasutustes! Otse piin-
lik on seda lugeda.

Kujutatagu ette seisukorda: viike-
toosturil on tooline. See saab palka,
itleme, 40 kr. kuus, nagu see harilikult
nii on, mis teeb aastas 480 kr. Tdoline
ise maksab sellest palgast aastas 9 kr.
60 senti haigekassamaksu. Palgali-
sana maksab toostur selle
toolise arvel aastas haigekassa-
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maksu 9 kr. 60 s. ja 9 kr. 60 s. ravika-~
pitali heaks. Kokku 28 kr. 80 senti.
SQelle arvel voib niiiid tooline saada hin-
nata arstiabi ja kuni 50 nidalat aastas,
kui ta to6d ei suuda teha, haigusabi-
raha kuni 30 kr. kuus. Pealeselle tu-
leb ravida ta naist ja alaealisi lapsi,
tuleb malksa siinnitamise juhul naisele
stinnitamisabiraha ja perekonnaliikme
matuse puhul matuseraha.

Niiiid tahab ka toostur, ilma et
ta midagi maksaks, todlise
haigekassamaksu arvel saa-
da kaendale — ,haiguskind-
lugtust tUldiste digustega®,
ja mitte ainult endale, vaid ka oma
prouale, noorhirradele-poegadele  ja
preilidele-tiitardele.

Toesti — see on juba koike iiletav
algupdrasus, kui mitte iitelda midagi
muud.

Aga see pole veel koik!
duse® toosturid nouavad:

,, Ettevotja, kes tootab ilma abi-
listeta, oleks kohustatud maksima
haiguskindlustuse maksu  keskmise
tiolise kuupalga normi ja haiguskind-
lustuse protsendi alusel, s. 0. 2 prots.
suuruses. Vanaduse vdi ainelise puu-
duse pirast, samuti ka sel juhul, kui
ettevotja juba miidratud aja jooksul on
haiguskindlustuse litkmeks olnud, ei
tohiks neid mitte vilja arvata haigus-
kindlustuse liikmete seast.”

Nii siis: neid toostureid, kel
on iiks jaenam palgalisi, tu-
leb haiguste vastu kindlus-
tada tasuta sellepirast, et nende
tooliste palgast tasutakse tooliste kind-
lustusmaksu. Toosturit aga, kel
palgalist polegi, tuleb kind-
lustada ,hinnaalandusega“:
iithe kolmandiku maksuga.
Toolise kindlustusmaks on 6%, todstu-

,Keskkoon-

ril 2% ! Ja selle 29¢ eest peah toostur
saama erisoodustusi, mida
teigtel haigekassaosalis-

tel ei ole: haigekassa peab neid
kindlustama ka vanaduse ja invaliidsu-
se vastu; ja kul téostur on vana voi ai-
neliselt kehv — siis seda koike tegema
tasuta. Harilik kassaliige, kui ta ette-
votte toost loobub ja enam kassa-
maksu ei tasu, kaotab hiljemalt iihe kuu
parast oma haigekassalilkme &igused,
Toostur jadb aga haigekassaliikmeks



surmatunnini ja, ilma et tal midagi
pruugiks maksa, saab mitte ainult ravi,
vaid ka — pensioni!

Mis see tihendab? To6stureist tahe-
takse teha halgekassa parasiite. Nii-
sugust korraldust eileia me
kogumaailmaskusagil. Ei tea,
kust kiill sidraste kavatsuste koosta-
jad oma ,,ideed“ on ammutanud?!
Nad ei néi kiill parit olevat siit maa-
ihmast.

Mis niiid edasi ,,keskkoonduse nou-
kogu* poolt noutakse, on nii segane ja
asjatundmatu, et sellest on raske aru
saada.

Niiteks: ,,Maksude 6iendamine hai-
guskindlustuse kassasse peaks toimuma
vaid Uks kord kuus ja vabal ajal, aga
mitte nii nagu praegu, 2 korda kuus,
milline olukord ettevotjaile osutub viga
koormavaks.“

Praegu tuleb haigekassamaksu tasu-
da iihe niadala jooksul palgast mahaar-
vamise pievast arvates. Kui toolisele
palka maksetakse, ei tee raskusi ka sel-
lest mahaarvatud ja kinnipeetud haige-
kagssamaksu #rasaatmine. See on lihtne
toiming. Ei ole pdhjust hoida haige-
kassamaksu kuu aega ettevotja kéies,
kelle huvides muidugi oleks, kui haige-
kassamaks tema kies seisab mitmeid
kuid ja aastaid. _

It ettevotjad haigekassale el muutu

koormavaks, selle pohjuseks tuuakse
oletus, et nendega ,,ei juhtu onne-
tusjuhtumeid niivord sagedasti
nagu suurtes toostustes toolistega®.
Haigekassa iilesanne on koigepealt abis-
tamine ja ravimine haigusjuhtu-
mite korral ning giin voivad ettevot-
jad olla veel suuremad haigekassa kasu-
tajad kui toolised, kel ei jatku aegagi
igal haigusjuhtumil poorduda arsti
poole ja toost loobuda.

Ei ole kiill mingit alust hakata t6o-
liste arvel ettevotjaid kindlustama, ja
pealegi sdirases ulatuses, mis iildse ei
mahu haiguskindlustuse raamidesse.

Kui vihemad ettevotjad ja kisitoos-
turid tahavad haiguskindlustust, siis
voiks see olla kiill ainult vabataht-
lik, kusjuures nende kindlus-
tusmaksu ei vdi veeretada
toovotjate teiste kassaosa-
liste kanda, vaid nad peavad
tasuma haigekassamaksu
reaalsete kalkulatsioonide
alugel ja igatahes mitte vihem kui
teised haigekassaosalised. Veel otstar-
bekohasem oleks, kui nad ise endale asu-
taksid erikindlustuskassa. ja sealt siis
votaksid endale hiivesid ja soodustusi
nii palju kui vajavad.

Uksiktodtajate suhtes
tuleks sundkindlustug teos-
tada lildistel alustel. .

Ll

Vidrseletustest pollutdoliste kindlustamise kavade
- puhul.

Seletajad ei siivene praegustesse sotsiaalkindl. seadustesse.

P. Paal.

Praegusel iimberkorralduste ajastul sise-
riigis voeti ka kone alla maksvate sotsiaal-
kindlustusseaduste iimbertootamise ja laienda-
mise kiisimus, See asjaolu on tekitanud mit-
meis ringkonnis elevust ja sundinud asjast hu-
vitatuid votma séna ajakirjanduses kui ka
vastavail koosolekuil. Nii kirjutas ,Pievale-
lehes* iihistegel. ja omavalits. asutuste ette-
votete tooliste kindlustusiihisuse esimees hra
J. Reinthal-Reintalu pikema artikli sotsiaal-
kindlustuse laiendamise kohta pollutooliste
peale. Sellest kirjutusest ei’saa vaikides moo-
duda, vaid tuleb tahes-tahtmata votta sona.
Ei ole minu arvates millegagi péhjendatud, kui
,Pievalehe® kirjutuse autor vihjab ja annab
mdista, et senised dnnetusjuhtumite vastu kind-
Justamise midrused on viga puudulikud ja

véimaldavad liialdusi véi koguni kuritarvitusi.
Kui siddraseid sonu kellegi kohta iitelda, siis
peab neid ka pdhjendama. Minul ega ka
iihelgi teisel, kel sotsiaalkind-
lustusega on kiillaltki kokku-
puutumist, ei ole sddraseid liial-
dusi aga giiski mitte Eesti too- -
liskonnast teada ega ole ka kin-
nitusiihisuste aruandeist ega
politseiprotokollidest ndhtud, et
teatud arv vigastusi toode juu-
rest oleks kunagi saadud toolise
enese kuritahtlikkusest abira-
hade vdoi pensioni saamise ots-
tarbel. Lgp. kindlustusiihisuse
esimees voiks ehk sdidrase tea.d-_
matuse kaotada ja ette tuua, kui
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paliu siis siddraseid liialdusi
voi kuritarvitusi tema voi mone
teise poolt on avastatud, ja sel-
lega kiesoleva kirjutuse teha
otstarbetuks.

Kui aga sidiiraseid oletusi ainult seepiirast
avalikkusesse paisatakse, et iihistegel. ja oma-

valits. asutuste ettevotete tooliste kinmitus-
ithisuses Onnetusjuhtumite arv aastast aas-

tasse on tousnud, siis see tdesti ei anna veel
Gigust sidraseid sonu tarvitada. Ei tulnud
see onnetusjuhtumite arvu tous kindlasti mitte
kindlustuse ,,tulust®, nagu hr. J. Reinthal vii-
dab, vaid sellest, et tood jirjest enam meh-
haniseeritakse, t66 muutub intensiivsemaks,
t66 tempo kiiremaks ja vahest isegi ka too-
lised on saanud teadlikumaks ja tdidavad téip-
gemalt vastavaid seadusi ning taotelevad oma
digusi. Ei paku vist kellelegi 16bu, kui jitta
,Htithise kriimustuse” pirast protokoll koosta-
mata ja vigastus registreerimata, ning hiljem
sellest ,,tithisest kriimustusest” tekkinud vere-
miirgituse tottu lasta endal kisi voi jalg am-
puteerida. Siidrased asjaolud ei olegi nii viga
haruldased, sest peetagu ikka meeles, et need
Htiihise kriimustuse® saajad ei toota suuremalt
osalt kusagil eeskujulikult puhtas ruumis kin-
nastatud kidtega, vaid enamasti ikkagi kokku-
puutel tolmuga, tahmaga ja igasuguse mus-
tusega.

Mis aga on veelgi voorastavam, see on as-
jaolu, et lgp. kinnitusithisuse esimees Kirju-
tab jargmist: »Maksev seadus ei midra
iithtki alammiira, millal t66 juures saadud vi-
gastust tuleks hakata lugema onnetusjuhtu-
miseks, vaid iga vidikene pigistus, kriimustus

paistetus jne. on seda. Niiteks on ol-
nud sidrased Onnetusjuhtumised, © nagu:
kogemata tilkus kuuma kohvi jala peale,
poiss viskas tiidrukule turbatiikiga vastu
jalasddrt, tooline kiditisse minnes komig-
tas oma kodutrepil ja Lkukkus polve
maraskile, puuhalg kukkus toolisele jala

peale j. p. m“ See 16ige on kéike muud,
kuid mitte asja kohta kiiv, ning niitab, kui
vihe meie kindlustustegelased on oma iilesan-
deisse siivenenud ning kui viihe nad tunnevad
gotsiaalkindlustusseadusi. Juba vene ajal sele-
tas Litvinov-Falinsky, et sdiarasel juhul, kus
keeva tee joomisel inimene end pdletas, ei ole
tegemist to00nnetusega. Samuti ei ole ka too-
onnetus kodutrepil kukkunmine, sest see ei.siin-
dinud ju too juures ega ka kiitise too taga-
jarjel. Vgetagu kord vaevaks lugeda tihele-
panelikult ka praegu maksvusel oleva toost.
t00 sead. neljandat ja seitsmendat peatiikki
ning tervishoiu néukogu kasitusreegleid (R. T.
nr. 87/88 — 1924. a.) ja asi on selge ning sii-
rased kirjutused vilditud. Mis puutub puu-
halu jalale kukkumisse (muidugi kiitise too-
del), siis sel juhul, kui see vigastas jalga, on
see loomulikult tooonnetus ja voib olla isegi vi-
ga tosine. Kui sellele aga vaieldakse vastu, siis
oleks koige lihtsam vastuvaidlejal enesel pa-
rajal halul, iitleme 1 mtr. korguselt, lasta
kukkuda jalale vdi varvastele ning siis kinni-
tada, et mingisugust vigastust ei tekkinud.
Usun, et ka h-ra Reinthal sdarasel juhul (mui-
dugi siis, kui ta saaks lihttoolise nigela pieva-
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palga) saaks aru kindlustuse ,tulukusest”. Ei
ole tdenioline, et paistes voi, halvemal juhul,
purustatud varbaga inimene niidal voi kaks
kodu lamades ja toovoimetu olles ei saaks aru
kindlustuse ,tulukusest®, Iiiati, kui tal ka veel
perekond on toita ja toolt dra olles palk jddb
saamata. SHirane asjaolu voiks juhtuda ikka
ainult siis, kui inimene on tiiesti teadmatuses
ega oska oma oigusi kasutada. Selle juures
juhin tihelepanu sellele, ¢t kindlustustasu
maksmise juures voetakse ikka aluseks ka
arsti voi arstide arvamised vigastuse kohta.
Kui viike kriimustus voi moni muu kergem
vigastus toovoimetust ei tekita, ega siis arst
ka ometi vastupidist toenda ega kinnitusiihi-
sus ammugi abiraha ega pensioni maksa. See
on ju ometi selge.

Ka ei saa praegusel ajal lugeda paikapida-
vaks seda, kui kirjutatakse, et ,tabel, mille
jirele midratakse t00jou norgenemise prot-
sent, annab kiill tipsed miirused, kuid kiisi-
tav on, kas paljudel toolistel tdesti nende kut-
set6o juures toojoud on tabelis midratud prot-
sendi vorra norgenenud“. See ettetoodud as-
jaolu on juba tuttav tsunftide ajast, kus sa-
muti leiti, et kui kingsepal jalg voime km)ml.)
voi amputeeritakse, siis ta ikkagi jidiab tiiesti
oma kutsetoo voimeliseks jne,  Praegune
aeg on aga teissugune. Niiiid ei ole inimesele
kindlustatud iiks ja sama to0 cluajaks, vaid
tal tuleb tihti elukutset vahetada. Seepiirast
on tiiesti Giglane, kui vigastuse saades ja
selle ravi lopetades miiiratakse kindlaks too-
jou kaotuse protsent, sest mone kehaliikme
kaotanud inimene ei ole ju 100% toovoimeline
too, ning eriti veel iga too, juures.

Lopuks, mis puutub sellesse, et iga aastage
kasvav onnetusjuhtumite ary voib viia kind-
Iustusithingud raskustesse, mida ei aita ka
viltida kindlustuspreemiate tostmised, siis
siin ma juhin tihelepanu kahele asjaolule. Kui
riidigitakse Onnetusjuhtumite arvu suurenemi-
sest, siis ei tule ka jitta nimetamata, kui
palju selle juures on aastate jooksul kasvanud
kindlustatud isikute arv, sest ei ole tdendoline,
et isikuid oleks ikka sama vorra, kuid et kind-
lustuse ,,tulukusest” teadlikud olles nad liial-
davad voi isegi kuritahtlikult tekitavad enes-
tele vigastusi, milliseid siis kindlustusiihisus
peab lunastama,

Teine asjaolu on see, et kindlustusiithisusi
aitab viia raskustesse, minu arvates, nende va-
litsemiskulude korge protsent. On avaldatud
kiillalt arvamisi, et Bestis oleks kiillalt iihest
kindlustusiihisusest voi, veel parem, ot neid
iildse ei oleks, vaid nende iilesanded pandaks
minu poolt juba ennemalt soovitatud uutele
loodavatele KEesti sotsiaalkindlustuskassadele.
Siis langeks kindlustusiihisuste osa  kulusid
miinimumini ega saaks raskustesse sattumist
veeretada pisemate vigastuste puhul tasuta-
vate abirahade arvele. Selle ridigitava sot-
siaalkindlustusliigi timberkorraldus asjatund-
like inimeste poolt oleks tdiesti voimalik ja
sellele tuleks tulevikus kindlasti pdorda tihele-
panu, sest h-ra J. Reinthali kirjutus pdhjus-
tab seda kiillaltkj.



Vabrikute haigekassadest.

Volinik.

Jilgides ajakirjandust selgub, et vii-
masel ajal on voetud kone alla haigus-
kindlustuse iimberkorraldus. Tahaksin
veidi puudutada haigekassade tiilipe.
Nagu kuulda, eelistatakse seaduse kavas
territoriaal- voi ringkonnakassasid, et
valitsemise kuludes hoida kokku. Kuid
tegelik elu koneleb teist keelt. Niiteks
votame kas voi Narva kaleviv. haige-
kassa, milline ametlikult on kinnitatud
(C.-Mlerepdypreums PyGepucrums 1o
$aon. aba. Hourevrers emn) 15, jaanu-
ari] 1898. a., kuid asutatud ja tegutse-
nud, mitte ametlikult, juba palju en-
nem, nii et ta tegevus liletab 50 aastat.
Kui me jilgime selle haigekassa tege-
vust, siis pole mingisugust kahtlust, et
ta oma pika tegevuse kestes on tegelnud
viga heade tagajirgedega, mida ka
praegu jatkab. ‘

Haigekassal on oma suvekoloonia, mis
heade tulemustega tegutseb juba kim-
nendat aastat; abiraha on alati maksetud
korgemal midiral, vilja arvatud 1919. a.,
millal soja tagajirjel mollas plekiline
soetobi, mis noudis umbes 100 surma-
ohvrit. Hoolimata oma viikesest koos-
seisust, 700—800 liiget, suutis haige-
kassa tiieliselt tédita oma iilesandeid,
kulutades oma tagavarakapitali, kuid
mone aasta pirast oli see jille korras.

Haigekassa heakiigule mojub tundu-
valt kinnitatute arusaamine haigekassa

kasust, mis on saavutatud aastakiimnete
kogemusest. Ki ole siis imestada, kui
raske on iihishaigekassade tegutsemine,
millede liikmeskonda kuulub suur osa
arenemata isikuid, kellel eesmirgiks on
votta, mis votta on, ja kellesse tulevik
ei puutu. Kui niiid haiguskindlustuse
iimberkorraldamisel pannakse see laie-
malt maksma palgasaajate kohta, siis
ei oleks kasulik ka iihishaigekassasid

fdga laiendada, sest et haigestumiste
korral oleks viiga raske pidada kontrolli,
Jilgides kongressidel haigekassade aru-
andeid tuleb tahtmata imestada, kui
arenemata on veel liltkmeskond ja kul
palju aega ja energiat ldiheb simulat-
sioonide drahoidmiseks. Jérelikult peaks
haigekassade suurus olenema téostuste
kaugusest ja litkmeskonna elamute
koondustest. Loomulikult vdivad nad
linnades olla veel suuremad kui praegu,
kuid ka siin peab olema piir, et liik-
meil oleks arstiabi kergesti kittesaadav
ja et oleks voimalik neid kontrollida. —
Elujouliste vabriku haige-
kassade purustamisega
oleks tehtud suur viga, ase-
tades neid halvemasse sei-
sukorda kui nad on praegu,
sestetsuuremosavabrikuid
asetseb linnast eemal. Ma el
puuduta vabrikute haigekassade hiive-
sid, sest et need on haigekassade tege-
lasile teada aruandeist.

Sotsiaalkindlustus.

Piimaiihinguile oma haigekassa?

Ajalehtedes kirjutab keegi Ed. D. Harju-
maalt sellest, et haigekassamaksud koorma-
vat piimaithinguid. Poéhjenduseks toob ta
kinnitusameti poolt miiratud natuurtasude
hinnad, mis olevat kérged: voi kilo 1 kr. 57 s,
rooskpiima liiter 9 senti, kasepuude kantmee-
ter 5 kr. 62 senti, korteriliir 10% palgast
jne.

Td. D. peab odiglaseks, kui teenijaile anta-
va voikilo hinnaks arvatakse maksude votmi-
sel eksportoorilt saadav voikilo hind riikliku
juuremalksuta, sest see olevat abiraha.

Ed. D. arvestuse jirgi on ka teiste tarbe-
ainete hinnad maidratud liig korgeks.

Lépuks soovib ta mdtelda sellele, kuidas

piimaiihingud saaksid asutada endale eri hai-
gekassa, sest ,,piimaiihingute teenijaskonnad
ei tarvita pooltki oma ravimiskuludeks sel-
lest, mis tuleb iga aasta maksa haige-
kagsale“.

Ed. D. kirjutuse kohta tuleb téhendada:

Natuuras ‘maksetava tasu misrab kindlaks
ithe aasta peale kinnitusamet, kus esimeheks
on rahukohtunik, liikmeiks maa- ja linna-
valitsuse, toostuste ja haigekassade esindajad
ning voiinspektor, Miiramine peab siindima
kohalike andmete jargi. Tuleb votta tegelik
hind, seepirast ei saa jitta voihinnast arves-
tamata riiklikku juuremaksu. Hinda ei saa
ka votta suuremana kui see kohapeal toe-
poolest on. Kui seda tehakse, siis ndidatakse
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toolise palk suuremana kui see tegelikult on.
See ei oleks oiglane ega odigustatud. Seda
teha ei voi.

Oletus, et piimaiihingute teenijaskond ei
tarvita pooltki oma ravimiskuludeks sellest,
mis tuleb iga aasta maksa haigekassale —
ei ole reaalne. Meiereides on vihe teenijaid,
ja kui iiks neist juhtub veidi pikemaks ajaks
haigestuma, siis kulub ta ravimiseks ja abis-
tamiseks enam kui sellelt meiereilt aastate
jooksul maksuna saadakse. Kui monedes
meiereides pole haigeid, siis teistes jille on.

Et oma haigekassa asutamine vihendaks
piimaiihingute haiguskindlustuse kulusid, on
ekslik ja asjatundmatu oletus. Shirast juttu
ajasid ka Tallinna linna ettevitete teenijad,
loobusid tiihishaigekassast, asutasid oma hai-
gekassa samade pohjendustega, et nemad ei
ole nii viga haiged ja tarvitavad ravi ja abi
teistest vdhem, ja — niilid niitab tegelik elu,
et neil ei olnud digus. Nende haigekassa on
viga raskes seisukorras. Nad on sattunud
nii-iitelda vihma kiest riista alla.

Uhishaigekassas kindlustamine tuleb siiski
odavam kui erihaigekassas. Piimaithingud ei
ole suutelisedki oma haigekassa asutamiseks
ja iilalpidamiseks, sest nende teenijaskond on
sedavord viikesearvuline ja iile maa laiali
paisatud, et oma haigekassa siin kahtlemata
oma iilesandeid ei suudaks tiita.

L. J.

Mirkusi haiguskindlustuse kohta.

Haigekassade uus seadus tuleb vististi enne,
kui ta maksma pannalkse, arutusele dsjaloodud
riigi majandusnsukogus.

Missuguse kuju eelndu seal votab, ei ole
ette niha.

Puudutame lithidalt ménd kiisimust, mis
voib tles kerkida, ilma kindla jirjekorrata.

Sundusliku kindlustamise alla peaksid kuu-
luma k3ik tosvotiad, tootagu need misgsugusel
alal tahes, olgu see siis toostuses, kanbanduses
v0l pollumajanduses. Paljudes riikides on see
ka teostatud. Tehnilisi raskusi siin takista-
mas pole.

Vabatahtlikult véivad astuda haigekassa
liikmeiks koik isikud, kes ei kuulu sundusliku
kindlustamise alla. Kuna sunduslikul kindlus-
tamisel pole haigekassa liikmeks astumist va-
nadusmiiraga voimalik piirata, siis vabataht-
likul kindlustamisel on see paratamatu. Viie-
kiimne-aastane piir on otstarbekohane. Sun-
duslikult litkmeks arvamise puhul ei saa nou-
da arstitunnistust tervisliku seisukorra kohta.
Vabatahtliku kindlustamise juures on see tar-
viline, et #ra hoida krooniliste haigete valgu-
mist haigekassadesse otstarbega, et teiste ar-
vel end iga aasta seaduses ettendhtd aeg ra-
vida ja saada toetust. . ’

Sunduslikult kindlustatu véib omada kas-
saliikme digused to6levotmise pdevast alates,
vabatahtlikult kindlustatule peab ndudma tea-
tud ooteaega, kui ta ei kuulunud varem sund-
kindlustamisele. Kui neid kaitseabindusid tar-
vitusele ei vdeta, voivad haigekassad sattuda
raskustesse selle 14bi, et peavad kulutama va-
batahtlikult kindlustatuile iilearu suuri sum-
masid.
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Kassalitkme  perekonnaliikme  abisanjaks
arvamine sellest pidevast, kui tema kohta an-
tud teated on joudnud haigekassasse, on voi-
malik ainult siis, kui haigekassamaks on kiil-
laldane viljaminekute katteks. Perekonnaliik-
mete loetelus muidugi ei saa senisega vorrel-
des teha suuremaid muundatusi.  Otstarbeko-
hane on juba seaduses perekonnaliikmete sam-
mete kindlaksméairamine.

Kui toovoimelist lasteta naist ei loeta pe-
rekonnaliikmeks, siis kiill eeldusega, et mole-
mad abielupooled tédtavad.

Sammetes senistega vorrveldes ei ole suu-

remad muudatused moeldavad,

Kui haigusraha maksetakse perekonnata
kassalitkmetele 60%—T5% ja perckonnaga
liikmeile 709 -~90% suuruses toitasust, siis

on see kiillalt rahuldav, sest haigekassa tulud
ei voimalda abistamist terve palga suuruses.

Peale haigusraha maksmise ka pilihade ja
puhkepidevade eest on see péhjendatud ka tio-
seisaku aja eest.

Kui seadusesse voetakse, et haigekassa
naisliikmel on 6igus saada tovajal lapse ime-
tamiseks kaks palgaga pooletunnilist puhkust
iga piev kahekiimne nidala jooksul siinnita-
mise pievast arvates, siis kiill eeldusega, et
kditise juures asub imikute s0im. On siis ka
tarvis seaduses mirkida, kas nende pooletun-
niliste puhkeaegade tootasu kaectakse haige-
kassa summadest voi jidib see tooandja kanda.
Viimasel juhul on kiill vodata paljude siinni-
tajate vallandamist, kui aga toojuhataja miir-
kab mone naistoilise rasedust.

Kindlustusmaksudeks on  kiillaldane 6%
protsenti kassaliikme tootasust, kui alammiii-
aks on 12 senti iga kalendri toipideva eest.

Otstarbekohane on kindlustusmaksu ja sam-
mete ilemmiira maksmapanck.

Maksujaotus tooandjate jo toovotjate va-
hel voib jidda endiseks.

Haigekassa omavalitsuse ja asjade valitse-
mise kohta oleme oma seisukohad avaldanud
eelmises numbuis,

L. J.
haigekassa asutamise
kavatsus
on juba iile 5 aasta vana. Nilid on pohikiri
valminud ja edustuses kaalumisel.
Kui pohikiri voetakse vastu, liheb see iili-
kooli valitsusele kinnitamisecks.

Uliopilaskonna

N. Vene sotsiaalkindlustuse celarve on
1935, aastaks
6 miljardit rubla, seega 1 miljard enam kui
1984. a.
Tervisekaitsele kulutatakse 1.758,6

miljonit rubla, s. o. 480 miljonit rubla
enam kui ldinud aastal. Tervisckaitsele
kulutatakse tldse 8500 miljonit rubla, sce-

ga finantseerivad kutseiihingud, kes teostavad
sotsiaalkindlustust, arstiabi-tervishoiu ala 50
vorra. 1935, a. kava jirgi tahetakse laiendada
haigemajade, ambulatooriumide ja sdimede
vorku, parandada arstiabi ja haigete toitlust,
aga ka arstide ja iildse ravipeysonaali olu-
korda.

Puhkekodude, sanatooriumide



ja kuurortide peale kulutatakse 1935. a.
430 milj. rbl,, 138 milj. rbl. enam kui 1934. a.
Liinud aastal viibis puhkekodudes, sanatooriu-
mides ja kuurortides 1.379.000 inimest, tinavu
tahetakse seda arvu suurendada 1.609.000-ni.
Ka tahetakse parandada nende raviasutuste
heakorda.

Dieet-toitlustamiseks liheb kaks
korda enam kui mullu — 122 milj. rubla.

Laste eest hoolitsemiseks anti
liinud aastal 289,7 milj. rbl.,, tinavu 403 milj.
rubla.  Sellest liheb lasteaedadele 100 milj.
rbl., koolilaste ja opilaste toitmiseks vabriku-
koolides 60 milj. rbl,, lastevarjupaikadele jne.
39 milj. rbl. -

T"d.bljste korteriolude paran-
d_am iseks on ndhtud 9755 milj. rbl
Ajutise toovdoimetuse puhul on
eelarves abirahadeks 1.057,0 milj.. rbl. Vér-
reldes eelmise aastaga on see summa kasva-
nud ainult 7% vorra. i..o. a. tahavad kutse-
ithingud viahendada ajutise toovoimetuse pie-
vade arva. Seda iilesannet tahavad nad teos-
tada koos teiste tervishoiuasutustega. Ka ta-
hetakse kovendada kontrolli.
Invaliidide ja jAdrelejiddjate pen-
sionideks on assigneeritud 1985. a. 950 milj.
rbl., pealeselle 43,7 milj. rbl. pensionidiiridele
t60 muretsemiseks ja mende proteesidega va-
rustamiseks. )

Haigekassade tegevusest.

Sindi iihishaigekassa.

Asgja toimusid Sindi iihishaigekassa uute
volinike valimised ja uus volinike kogu pidas
oma esimese koosoleku. Juhatusse said: Som-
son, Kuller, Kiisk (endised) ja uutena Sim-
berg ja Juntson.

Haigekassal on umbes miljoniline tagavara-
kapital. Peeti otstarbekohaseks selle paiguta-
mist kinnisvarasse, Uuele juhatusele tehti
iilesandeks asuda eeltéid tegema oma maja
piistitamiseks ja selleks vastava ja sobiva
krundi leidmiseks.

Uues majas leiaks ruumi ambulants, kant-
selei, hambaarsti-kabinett ja paar ruumi hai-
gete esialgseks paigutamiseks, kuni nende
transporteerimiseni PArnu haiglasse. Oma
maja ehitamist tingib asjaolu, et haigekassal
on voimatu praegu iitirida vajalisi ruume asu-
tuse iiksikosade paigutamiseks. Ruumikam
ambulants oma majas on tarviline.

Haigekassade apteegid 10 aastat tegutsenud.

Tallinna tUhise Haigekassa ja Narva Uhise
Haipekassa apteegid on tegutsenud juba 10
aastat — molemad viga heade tagajirgede-
ga.  Selle asemel, et maksa suurt vahekasu
eraetievotjale, saavad haigekassaliikmed ja
nende perekonnaliifkmed arstimeid haigekassa
apteegist, kus see tuleb odavam. Seda raha,
mis haigekassa oma apteegi puudumisel oleks
pidanud maksma {iksikule isikule, voib ta
niiiid kasutada suure hulga tervishoiu tost-
miseks.

Tallinna thises Haigekassas ulatub ret-
septide arv mdnel piaeval tuhandeni,

Kuigi haigekassadele kui laialiste hulka-
de huvides asutatud sotsiaalkindlustuse asu-
tustele ja arstiabi korraldajale on vabamiiiigi-
apteegi pidamine viga tarviline ja pdhjen-
datud, haiguskindlustuse seadus seda ka ette
niieb, siiski on eraettevotjate huvides aptee-
kide seadusega haigekassadelt see igus niitid
voetud.

Oma vabamiiligi-apteek on ka Hiiu-Kérdla
haigekassal. Uute asutamist haigekassadele
enam ei lubata.

Ménedki haigekassad vajaksid veel oma
apteeke, kuid- neile seda ei v&imaldata. Nad
peavad arstimeid ostma eraapteekidest.

L. J.
Poore tooliste haiguseravis. — Senine ravi-
mise siisteem viis Parnu iihishaigekassa ras-

kustesse.

Piarnu iihishaigekassa iitles arstidele iiles
koik senised haigekassa ja arstide vahel sol-
mitud lepingud kassaliikmete ravimiseks. Se-
niste lepingute lopebtamine osutus iihishaige-
kassale paratamatuks, kuna muidu oleks hai-
gekassa ldinud vastu tiielisele majanduslikule
laostumisele,

Juba mond aega tegelik elu niitas, et se-
nine siisteem kassaliikmete ravimiseks ei ole
kiillalt otstarbekohane. Uhishaigekassa juha-
tus kaalus kiisimust ja leidis, et arstiabi kor-
raldus tuleb muuta nii, et kassa paidseks liig-
setest ja sageli tidiesti tarbetutest ning iile-
arustest kuludest, kuid arstiabi todliskonnale
jasks ometi niisama kittesaadavaks. Selleks
loobutakse lepinguarstide siisteemist ja arsti-
abi korraldatakse 20. veebruarist alates kuu-
palgaliste arstide kaudu. Palgalisi haigekassa-
arste on kalksteist ja abivajajaile jaab arsti
valik, kelle poole ta poordub, endiselt vabaks,
Muid muudatusi ravimiskorralduses esialgu ei
tule ja kassa liikmeskond midagi ei kaota.

Nii on iimberkorraldus voetud ette puht-
majanduslikel kalkulatsioonidel.

,Parnu Pievaleht”.

Haigekassa arstib oma liikmeid.

Missugused haigused missuguses toostuses on
tooliste hulgas sagedasimad.

Viljandi iihishaigekassa moodunud aasta
aruanne annab huvitava iilevaate haiguste le-
vimisest ja nende ettetulekust mitmesugustes
toostusharudes. Nii on influentsat ette tulnud
kassaliikmete ja nende perekonnaliikmete seas
24 korda, tuberkuloosi on registreeritud 3 juh-
tumit, korvahaigusi 4, nirvihaigusi 12, siidame-
haigusi 2, kopsupdletikku 17, kopsukelmepdle-
tikku 4, kurguhaigusi 4, maohaavu 3, pimesoo-
lepdletikke 17, seedimiselundite haigusi 8, nee-
ruhaigusi 2, onnetusjuhtumeid viljaspool t6od

67



14, dnnetusi tédde juures 49, suguelundite hai-
gusi on tulnud ette 11 naisel, rasedusmiirgitusi

ithel naisel, miirgitusi orgaaniliste ainetega iiks

(vorstimiirgitus) ja kroonilist reumatismi on
registreeritud 8 mehe juures.

Meestdolistest on koige emam haigestunuid
tulnud ette ehitustéostustes, kus protsent tou-
seb kuni 32 iildisest haigestumiste arvust.
Kroonilist reumatismi ja influentsat on kéige
rohkem registreeritud ehitustoodel, korvahai-
gusi — tekstiiltoostustes, nirvihaigusi —
naha- ja ehitustoostustes,  kopsukelme-
poletikke —  puutsdstustes, kopsupdletikke
— mineraalidet6ostustes, kurguhaigusi —
ehitustdddel, maohaavu —  chitustdsdel,
pimesoolepdletikke —  maitseainete-jookide
toostustes, seedimiselundite haigusi, 16i-
kehaavu, venitusi ja vidnamisi -— ehi-
tustoostustes,  tuberkuloosi —  poligraa-
fia ja maitseainete-jookide tosstustes ja silma-
haigusi kdige rohkem mineraalidet6éstustes.

Naistdolistest on kdige rohkem haigestunuid
tekstiiltdostustes (51 protsenti) ja haigusi on
tulnud ette jargmiselt: grippi on registreeritud
koéige rohkem tekstiiltoostustes, nirvihaigusi
— keemiatdostustes, silma-, kérva- ja stidame-
haigusi — tekstiiltoostustes, pimesoolepdletik-
ke ja seedimishaigusi — tekstiiltoostustes, sa-
muti on suguelundite haigusi ette tulnud pea-

miselt fekstiiltoostustes. Aastate jirgi on hai-
gestunute protsent meestooliste seas  suurim
20 ja 34 eluaastiate vahel ja naistioliste hulgas
25 ja 29 aastate vahel,

Haigekassal oli lepingu vahekord modduinud
tegevusaastal 31 arstiga, 2 hambaarstiga, {ihe
ammaemandaga, lihe masseerijaga, linna haig-
latega ja 10 apteegiga. Veel toiotas peale selle
kaks kindlapalgalist arsti.  Ambulatooriumis
anti moodunud aastal hambaravi 363 kassaliik-
mele ja 118 liikmeskonna perekonnaliikmele.
Kulu hambaravi peale oli 1182,10 kr.  Arstiabi
anti ansta jooksul 1321 isikule ja visiitide arv
ulatus 4721, Peale selle tehti visiite veel mas-
seerijate juure ja haiglate ambulateoriumi-
desse. Keskmiselt tuli iga visiit haigekassale
maksma 0,94 kr. Haiglais kiis ravimisel 124
liiget, kes kokku kulutasid 1630 haiglapieva.
Seega oli iga piev haiglas keskmiselt 4,5 kas-
saosalist ja iga haiglapdev tuli maksma 2,72 kr.
Haiguse juhtumeid oli 158 ja tééonnetusi 49,
kus viideti dra 5482 toopiceva. Seega oli hai-
gekassal abirahasaajaid iga piev keskmisclt
15 isikut.

Liikmeid oli haigekassal moodunud tegevus-
aasta alul 879, tuli juure 1899, lahkus 1578 ja
aasta lopuks jiii 1200. Liikmeskonna perekon-

naliikmete arv oli aasta alul 659, tuli juure
1452, lahkus 1226 ja jii jiirele 885,
Soakalat,

- - Tookaitse.

Tooliskoda.

Nagu ametlikult poolt tédliste kutseiihin-
gute esindajaile deldud, leiab Resti kodade siis-
teemis aset ka todliskoda. Niiiid on hakanud
mitmed organisatsioonid algatama oma koda-
sid. Néiteks dppinud véi kvalifitseeritud t55-
lisi tahavad mitmed organisatsioonid oma ini-
mestega lihistesse kodadesse. Nii osa meist-
reid propageerib kisitoolistekod a,
teine osa jille tehnikute, meistrite ja éppinud
tobliste iihist koda, kus viimastel oleks vaid
Y% hidli, kuigi nad moodustavad kaugelt suu-
rema arvu kui tehnikud ja meistrid kokku ega
ole ka mingit erilist sidet, mis pbhjustaks seda
tthist koda.

On péhjendatud ja Gige, kui t66lised ja tee-
nijad kuuluksid ithisesse kotta, ilma ef eral-
dataks Gppinud tolisi lihttoslisist,

Mis puutub koja iilesandeisse, siis on need
analoogilised teiste kodadega ega tarvitse
nende juures peatuda.

Todliskoja loomisel on kdige raskem kiisi-
mus, kuidas toimetada selle valimisi, see on
— kes oleksid valimisgiguslikud.

Tooliskoja loomisel peaks olema jubtmot-
teks, et koigile t85votjaile antaks valimis-
digus.

Kui oleks maksev iildine toolepingu seadus,
siis midraks see ira, keda loetakse to5liseks.
Ja todlistest voiksid kuuluda koja valimisdi-
guslike hulka kéik meed, kes todlepingu poh-
Jjal on kohustatud t&andja hesks t55d tegema.
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Kui aga toslepingute seadus pole maksev koigi
toovotjate kohta, siis tuleb valimiscks leida
alused ka nende jaoks, kelle kohta see seadus
pole kehtiv. Ka haiguskindlustuse alla kuu-
luvust voiks kasutada, kuid tiiendusega nende
suhtes, kes selle alla ei kuulu,

7—~8-tunniline todpiev Portugalis,

Portugalis on liinud aasta 24, aug. seadu-
sega maksev S-tunniline tiéopiev, biirooperso-
naalil — T-tunniline,

Pagarite dotookeeld.

Nagu paljudes teisteski riikides, nii on ka
Eestis rahvusvaheline konventsioon pagarite
ootookeelu kohta vastava seadusega cllu vil-
dud. Tegelik elu on téendanud, ot see on
tarviline nii pagaritosliste kui ka kogu rahva
huvides,  Tarvitajad selle all ei kannata.
Ootookeeld ei ole takistanud elanike varusta-
mist saia ja leivaga, sest seda saavad nad
praeguse scaduse maksvusel kiillalt vara ja
kiillaldaselt pehmena, kuigi pehme sai ja
pehme leib alati polegi tervisele kasulik.

O6toskeeldu rikutakse dige laialdaselt. Uus
kriminaalseadustik, mis pandi maksma 1.
veebruarist alates, on pagarite 86t50 kecelu
rikkumise eest karistusi tunduvalt vihenda-
nud.

Et pagaridrid on tulutoovad, produkt-
sioon ka pole langenud, seda téendab juba



see asjaolu, et viimase viie aasta jooksul on
pagaritoostuste arv Tallinnas téusnud kahe-
kordseks.

Toidu- ja maitseainete tosliste kutseiithing
on asjatult valmis noustuma sellega, et tood
alataks kell 4 homm. piithadele ja pithapie-
vadele jargnevatel pievadel. Tga see 60t606-
keeluseaduse rikkumist korvalda, kui karistu-
:sed on madalad.

Tarviline oleks kiill karistusnorme tosta
nende midradeni, mis olid maksvad enne 1.
veebruari, ning energilisemalt teostada ji-
relevalvet.

Isegi Saksamaal on 26. septembri 1934. a.
seadusega pagarite 66t66 ohtu kella 9 Ikuni
h_ommikul kella 4% keeldud. Nidala todaeg
el voi tousta iile 54 tunni.

Eesti Haigekassade Liidu teateid.

Eesti Haigekassade Liidu juhatuse koosolek

~oli pithap., 3. mirtsil 1985. a., kell 10 homm.
— 2 p. L liidu biiroo ruumides, Tallinnas, Lai
tdin. 38, krt. 4.

Koos olid: V. Luksepp, A. Migi, I. Kauks,
J. Brin, K. Lukk ja sekretir L. Johanson.

Juhatas K. Lukk, protokollis L. Johanson.

1,
Kongressi eeltoode iilevaade,
Eeltood on tehtud, load ja ruumid hangitud.

2.

Kongressi pidevakorra tidiendamine,
Pievakorda uue eripunktiga voéimalikest
muudatustest haiguskindlustuse seaduses ei
tiiendata. Selle lle antakse sele-
tust juhatuse aruandes.

3.
Kongressist sonadigusega osavotjate nimestik.
Kutsed saata sonadigusega osavotuks: sot-
siaalkindlustuste ja tookaitse direktorile ja
tovinspektsioonile, arstide organisatsioonidele
ja Kesti Tooliste Kutselihingute Keskliidule.

4.

Aruanded 1934. a. kohta.
Vaadatakse 1ibi ja voetakse vastu: -
1) tegevuskapitali aruanne, tasakaalus

Kr. 3113,22;

2) arvete libikiik ja seis, tasakaalus 1.
jaan. 1934. a. — Kr. 7468,69, labikdik
Kr. 17.474,93, iilejidk 381. dets. 1934. a.
Kr. 6811,64;

3) kirjastuse aruanne, tasakaalus Kr.
721,08;

4) ,, T66 ja Tervise®
Kr, 2807,99.

aruanne, tasakaalus
5.
Eelarved 1935. a. kohta.

Tulude ja kulude eelarve voetakse vastu, ta-
sakaalus Kr. 85670.—, ,/T66 ja Tervise“ 1935. a.

tulude ja kulude eelarve on tasakaalus
Kr. 2560.—.
6.
Tookava
jéab edaspidiseks.
7.

Tooliste Haridusliidust osavotmise kiisimus.
Jddb lahtiseks.

8.

Sotsiaalkindlustuse timberkorralduse kavat-
sused.

Refereerib esimees K. Lukk wuut eelndu
iiksikasjaliselt, peatudes nende lahkuminekute
juures, mis uues kavas on vorreldes maksva
seadusega. >

Praegune eelndu on iildjoontes juhatusele
vastuvdetav, vilja arvatud moned iiksikasjad.

1) Haigekassades omavalitsuse allesjitmi-
ne vastab haigekassade liidu kongresside sei-
sukohtadele.

2) Ringkonnahaigekassade tiiiip on ainuke-
sena vastuvoetav.,

3) Volikogu ja juhatuse valimine kolmeks
aastaks on otstarbekohane.

4) Eelndus tihendatud ulatust tuleks laien-
dada k6igi toovotjate kohta, ihes arva-
tud ka riigi- ja omavalitsustee-
nijad ja koolidpetajad, kelle kindlus-
tamist tuleks teostada ithes eraettevétete ja
erakiditiste toovotjatega, tthes arvatud ka ma-
jateenijad, ringkonna haigekassades.

5) Haigekassade tegevuse iihtlustamise
mottes ja seepirast, et el ole soovitav revidee-
rija ametniku iilesandeks teha asjade otsusta-
mist, ei ole otstarbekohane panna haigekassade
asjade valitsejate otsuste kinnitamist ja tithis-
tamist kohalikele tooinspektoreile, vaid nende
kiisimuste otsustamine peaks kuuluma kesk-
asutusele, kas sotsiaalkindlustuse ja tookaitse
direktorile voi talle sotsiaalkindlustuse alal al-
luvale administraatorile.

9.
Majandusnoukogust osavotmise kiisimus.

Astuda samme, et RHLiidul, kui suuremal
Eesti toolisorganisatsioonil, véimaldataks ma-
jandusnoukogust oma esindajate kaudu osa-
vott,

10,

Tall. Uhise Haigekassa maja avamisest osa-
votu aruande

kannab ette L. Johanson — teadmiseks.
11.
Kinnitusnoukogu ja -ametite kiisimus.
Jadb edaspidiseks.
12. .
Sadamatooliste haigekassa,

Sadamatosliste  kohta haiguskindlustuse
laiendamist ja teostamist toetada.
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13.
Péllutooliste onnetuskindlusiuse eelnou.
Informeerib L. Johanson eelnéu kiigust ja
praegusest seisukorrast. Otsuseid ei tehta.
14,
Tooinspektsiooni seaduse eelnou.
Informeerib 1. Johanson. Otsuseid ei tehta.

15,
Vaimutooliste toolepingute seaduse eelndu.
Informeerib L. Johanson. Otsuseid ei tehta.
16.
Kaubandyslike kiitiste tooliste too korralda-
mise seadus.
17.
Minimaalpalkade seadus.
18.
Toolepingu seadus.

Pp. 16—18 kohta annab informatsiooni L.
Johanson. Tutvutakse eelndude sisuga. Otsu-
seid ei tehta.

19.
Arvete kinnitamine.
Vialjaminekute dokumendid, alates nr. 556
kuni nr. 579 — 1984, a. ja nr. 1—49 — 1935. a.
kohta, kinnitatakse.
20.

Haigekassade aruannete koostamisest .

informeerib K. Lukk. Otsuseid ei tehta.

» 100 ja Tervise“ levitamiseks
on kdlbeliselt kohustatud totama kaaga koige-
pealt just haigekassade tegelased ja asjaajajad.
Kahjuks on neid haigekassade asjaajajaid, kes
endid vaevavad tellimiste hankimisega, dige

vihe., Siin voiks eeskujudena nimetada liidu
esimeest, Tartu iildhaigekassa  asjaajajat
K. Lukki, ja Viljandi ihishaigekassa asja-
ajajat P. Paali, kes tegutsevad energiliselt
»T60 ja Tervisele® nii tellimiste kui ka kaas.-
to6 muretsemiseks. Seevastu  osa  haigekas-
sade asjaajajaid iildse ei tegele ,T66 ja Ter-
vise“ levitamisega,

Haigekassadest, kes ,,T60 ja Tervise* levi-
tamisele aitavad kaasa, voiks nimetada peale
Tartu iildhaigekassa ceskiitt Narva
kalevivabriku haigekassa t, kes ti-
navu tellimiste arva oma tegelastele on tost-
nud 33Y% vorra.

Ka Narva iildhaigekassa korral-
dused aitavad tinavu kaasa #1000 ja Tervise®
suuremale levimisele ta liikmeskonna keskel,
sama voiks iitelda ka Rakvere iihishai-
gekassa kohta. i véi nuriseda ka Hiju-
Kirdla ja Kohtla-Jirve haige-
kassade iile, kus piisib kindel lugejate arv.
Osa haigekassasid  tellib, nagu mully, nii ka
tinavu, kindla arvu eksemplaare. Selle kor-
val on aga mones haigekassas isegi juba viii-
kest lugejate arvu veelgi viihendatud.

Uldiselt on tinavu ,Té6 ja Tervise“ kind-
late aastatellijate arv suurenenud. Vil ar-
vata, et sece suureneb veelgi, kui selleks ka
koik  haigekassade tegelased ja asjaajajad
ioudu mooda aitavad kaasa.

»T66 ja Tervise“ tellimisraamatud saade-
takse kitte kohe esimesel ndudmisel.

» 100 ja Tervise* tellimisi votavad vastu
kdik postiasutused.

» 106 ja Tervis® ilmunud 10 aastat.

» 106 ja Tervis® on ilmunud juba 10 aastat.
Toimetus tahab jirgmises, aprillikuu, numbris
tuua vastavaid kirjutusi. Seepiirast palutakse
koiki kaastiolisi ja haigekassade tegelasi, et
nad oma kaastos saadaksid toimetusele hilje-
malt 26. mirtsiks s. a.

Tefvis,hoid.

‘Hévitage kiirbseid!
Kirbes toob haigust.

Kevadel ilmuvad kirbsed. Kirbes levitah
igasuguseid nakkushaigusi, seepirast arge
laske kirbseil tekkida, vaid hivitage nad kohe.
Kérbes voib levitada tiisikust, sarlakeid, leet-
reid, silmamarju, kdhusoetdbe, verist kohutdbe,
laste kdhutobe, koolerat, tatitobe, suu- ja sora-
tobe, siberi katku, pidalitébe Jja muid nalkus-
haigusi.

Kirbse eluiga on 2—9 nidalat. Selle aja
jooksul muneb ta umbes 600 muna toiduaineile,
jitiseile, sdnnikusse, raipeile jne. Tougud voi
ussid ilmuvad munadest Jjuba 12——24 tunni pii-
rast ja noor kirbes umbes 2 nidala péarast,

Kirbes levitab oma kehaga, eriti oma kar-
vaste jalgadega pisikuid inimestele ja looma-
dele. Raipeilt, raiskaineilt ja  viljaheiteilt,
kus ta imedes end toidab, laskub kirbes ini-
mestele, loomadele ja toiduaineile, kandes neile
haigusidusid. Pisikuid leidub ke kiirbse sool-
tes ja viljaheiteis.

Iga inimese kohus on hoida oma eluruumid
puhtad kirbestest, aga ka ruumid, kus loomad
elavad, samuti toiduainete panipaigad.

Toiduained ei tohi laual ja riiulil katmatult
vedelda. Samuti ei tule ka toidujitiseid hoida
toas ja iildse katmatult,. Soogilaud tuleb kohe
parast - soomist koristada ja puhtaks pesta.
Piima- ja joogindud olgu kirbeste eest
kaitstud.

Puhtusega hoidutakse kirbeste ja teiste pu-
tukate tekkimisest.



Ka viljaheiteid, eriti haigete omi,
kirbeste eest kaitsta.

It kirbsed el tungiks tuppa, selleks vaib
suvel lahtise akna katta marliga. See on soo-
vitav eriti ka seal, kus viikesed lapsed maga-
vad. Vaestes korterites nieme sageli, kuidas
kiirbseparv lendleb magava lapse tmber, las-
kudes ta suule, ninale, silmadele, Kkiitele. ..
kandes sinna pisikuid. Kaitske oma lapsi kir-
beste eest, kui tahate neid hoida haiguste eest!

Bt sinises valguses kirbsed on pimedad,
siis kasutatakse mdnel pool lautades sinisest
klaasist aknaid,

Kiirbeste hivitamiseks voib kasutada Put-
toxi, mida udustatakse ohku. Kuidas seda teha,
selleks on opetus kaasas. Puttoxi mdjul sur-
nud ja uimastunud kidrbsed tuleb kokku piih-
kida ja tulle heita.

Fliti Idbi hivivad kidrbsed kiiresti. Flit
tuleb 6hku pritsida. Kirbseid hidvitab ka pu-
tukapulber ,,Destroyer®.

Arge laske kirbseid tekkida. Hivitage nad
kohe! Sellega hoiate endid, oma lapsi ja oma
ligimesi haiguste eest!

tuleb

Nakkushaigusi jaanuaris 1935. a.

oli kogu riigis registreeritud: Typhus abdom.
— 19, paratiilifus — 9, mening. cerebrosp.
epid. — 1, leetrid — 1578, sarlakid — 269,
difteriit — 108, diisenteeria — 2, trachoma
— 26, tiisikus — 150. Need on muidugi uued
juhud. Leetreid oli kdoige enam Tartus — 214
juhtu, Virumaal — 220, Tartumaal 217, Vil-
jandimaal 186, Jarvamaal 176 juhtu. Mujal
vihem,

KUIDAS TOSTA RAHVAARVU.

“trhiskonna ja ema iile on kirjutanud A. Kol-
lontai palju pakse raamatuid.’ Temalt leiame
ka teid, kuidas tosta rahvaarvu. Ta iitleb:

Kui igale naistoolisele garanteeritaks lap-
segiinnitamine terves olukorras, iihes vastava
hoolitsemisega ema ja lapse eest, voimalus
imiku eest hoolitseda ta elu esimesil niddalail,
voimalus emal teda toita, ilma et ta kaotaks
tootasu — see oleks iiheks sammuks tihenda-
tud sihis.

Kui selle juures riik ja kogukond asutaks
vajalisi varjupaiku rasedaile ja imetajaile ema-
dele, voimaldaks arsti jirelevaatust emale ja
imikule, lapsele tervet piima ja toitmisraha,
organiseeriks lastes6imi, lasteaedu ja varju-
paiku, kuhu tooleminev ema voiks rahulise sii-
damega usaldada oma vieti lapse — see oleks
teiseks sammuks.

Kui sotsiaalseadusandlus asetaks tiitarlaste
ja naiste tookaitse tarvilisele korgusele, t60-
pieva lithendaks, miiraks imikute toitmiseks
toovaheajad, mnoortele eriti liihikese tddaja,
miiraks naise organismile hilvitaja tootehnika

agsendamise vihemkahjulikuga, keelaks rea
kahjulikke toometoode jne. — see oleks kol-

mandaks sammuks.

Kui siis veel riik garanteeriks emadele ra-
geduse ja siinnitamise ‘ajal toidu ja sammed,
mis on kiillaldased ema ja lapse iilalpidami-
gseks — see oleks neljandaks sammuks.

Omblejate tervishoiust.

Nii ei voi istuda.

Tuleb nii istuda.’

Omblejate t66 pole kerge. Kuna todtasu on
madal, siis tootatakse kaugelt iile 8 tunni
paevas, 10—i14 tundi hooajal ja tdhtajalise too
valmistamisel isegi kauem. Suur osa omble-
jaid Eestis on kodutddlised, kes valmistavad
riideid ja pesu kauplustele ja tellijaile tiikitoo
alusel. Vaistlus on suur, tootaolek alatasa dh-
vardamas — see surub tootingimused alla.

Kodutss kohta ei ole maksmas Eestis min-
gisuguseid todkaitse ega sotsiaalkindlustuse
seadusi.

Tostatakse harilikult viikeses, vaese ini-
mese konteris, kus o&hku, sageli ka valgust,
on vihe,

Omblejate kutsehaigustest mirgib
prof. dr. K. B. Lehmann verevaesust jJa
kéhuhaigusi, kuupuhastuse korratusi, tiisikust,
lithinfigemist, selgrookdverdumist, ka ektsee-
me, panariitsiumi, hammaste kulumist niidi
nirimise tagajarjel.

Et siilitada tervist, tuleb dmblejail hoolit-
seda Ghupuhtuse eest, tuba tuulutada, t6ds pi-
dada vaheaegu, korralikult puhata ja harras-
tada voimlemist.

Piltidel nieme, kuidas dmbleja ei tohi is-
tuda ja kuidas ta peab istuma.

Arstimine voora verega.

‘Ménede haiguste ravimisel kasutatakse
voorast verd. Nii suure verekaotuse, vingu-
ja valgustusgaasi miirgituse, Lkollatéve jne.
puhul piistetakse sageli inimese elu selle 14-
bi, et talle lastakse v&orast verd veresoon-
tesse. Leningradi vastav instituut tarvitab
selleks otstarbeks iga piev 4—b liitrit terve
inimese verd. Verd v6ib hoida erilisel viisil
ligi kuu aega tarvitamiskolvulisena. Lenin-
gradi instituudis, mida juhatab prof. Hesse,
on 21 aasta jooksul haiget voora terve ini-
mese vere edasiandmisega ravitud iile 1800
juhul, pisistes seega moni sada inimelu.

P.-Ameerika linnades, kus s#drast ravi-
viisi tarvitatakse, on tekkinud oma vere miiii-
jate kutse. Moned, kes oma verd miiiivad, on
seda teinud seitsme aasta kestes 40 korda ja
pilisivad terveina. .

Vere juurelaskmisega piisteti ka maail-
masojas tuhandeid inimelusid. ’
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Reumatismi ravist
kirjutab tuntud ja kauaacgse praktikaga Tartu
arst dr. med. E. Fischer ,Tervises® nr. 11
ja nr. 12, 1934. a. Selle kirjutuse lugemist
voime soovitada koigile, kes tihendatud kiisi-
muse vastu tunnevad huvi. ,,Tervise iiksik-
number maksab 25 senti. ,,Tervise” talituse
aadregs: Tartu, Pepleri tin. 32,

Korget haigestumisarvu N. Venes
niitavad ldinud aasta andmed. 1934, aasta
esimest poolt vorreldes 1933. a. esimese poo-
lega on haigekassade poolt maksetud haigus-
pievade arv tousnud — kivisdetoostuses —
7,0%, virvilises metallurgias — 7,3%, kee-
miatoostuses — 7,09, traktori- ja lennukitios-
tuses — 11,6%, transportmasinate t6ostuses

— 10,9%, iildises masinatéostuses — 5,09,
elektrotehnilises toostuses — 17,9% vorra.

Haigestuste arvu tdusu pohjustas koige-
pealt gripi- ja malaariataud. Rohkesti tuleb
ette paiseid ja muid nahahaigusi, aga ka kéhu-
ja sooltehaigusi, mdnel tooalal kasvas tiisi-

haigusjuhtumite  arve Ka  vigoastused
litavad tousu -— niiteks kummitiostuses -
19,050 ja kivisdetonstuses -— 17,0% vorra,
Huvitav on tihele panna, missuguseid vio-
hendeid noutakse haiguste vastu. Nii on muu-

seas —
gripi vastu - profilaktilised vahendid, t66-
liskorterite remont, toostustervishoid,
malaarin vastu — maaparandustood, soo-

de kuivatamine,

tiisikuse vastu — haigete eraldamine toer-
veist ja ravi, pievased ja dised sanatooriumid,
kus t6olisi ravitakse ilma et neid tiéost vabas-
tataks,

kohu- ja sooltehaiguste vastu —- toitlusolu-
de parandamine, toiduainete jirelevalve, kee-
detud vesi,

paisete ja nahalohenemiste vastu - kutse-
thingud kontrolligu duSie, saunu, pesundusid
seepi, kiteritte,

vigastuste vastu — todkaitse- ja tehnilised
vahendid dnnetuste drahoidmiseks.

’

Kirjandus.

»Eesti Arst“ nr. 1 — 1935, Sisu: K. Ko-
nik: Praeguse aja kirurgia iilesanded. H. Nor-
mann: Vitalismist ning selle tihtsamaist esin-
dajaist Prantsusmaal ja Saksamaal 18. ja 1%
sajandil. A. Poldrock ja A. Poomann: Naat-
riumtiosulfaadi toimest leepratekitajaisse. A.
Moks: Pirasoole viljalange, selle etioloogia ja
ravi. Joonealune, referaadid, arstiliste orga-
nisatsioonide tegevus, mitmesugused mirkmed,
arstide litkumine, Eesti Arstideseltside Liidu
teadaanded. Arstide Koja Seadus on miitigil
eraraamatuna. Liidu peakoosoleku paevakorra
tdiendus, kroonika, nakkushaigused novemb-
ris 1934. .

»Eesti Arst” nr. 2 — 1985, Sisu: BE. Karu:
Kroonilise alkoholismi ravist. A. Tuch: Roti-
puremistébi (morbus sodoku). R. Kleitsman:
Kunsttehisliku abordi ohtudest. H. Madisson:
Valimik arstile olulisemaid §§ Kriminaalsea-
dustikust koosy Maksmapanemise seadusega ja

' Kriminaalkohtupidamise seadustikust. Joone-
alune, referaadid, arstiliste organisatsioonide
tegevus, Eesti Arstideseltside Liidu erakorra-
lise peakoosoleku protokoll, Tantu Eesti Ans-
tide Seltsi aastakoosolek. Mitmesugused mark-
med. Perifeersete erkude haigestumine gonor-

roa puhul. Solkme tungimine kusitisse. Ars-
tide likumine. Tervishoiu- ja Hoolekandeva-
litsuse ametlikud teadaanded. Korraldusi tor-
visholuarstidele  piimaseaduse  teostamisel.
Kroonika. T{ilikooli arstiteaduskonnast, Tiiht-
pievad: A. Ucke T70-aastane; E. Blessig ThH-
aastane; J. Masing 60-aastane. Prof. J. Ru-
bert’i (Riias) miilestuseks. Nakkushaigused
detsembris 1984.

poamariitlase Kisiraamat®.

Kuna ,,Samariitlase Kisiraamatu® 1 trikk
juba pikemat aega oli otsas ja samariitlaste
ettevalmistamine selle all kannatas, teatame,
et ,,Samariitlaste Kisiraamatu® IT trikk on il-
munud.  Naiskodukaitse litkmed, kaitseliitla-
sed, noorkotkad ja kodutiitred poordugu raa-
matu saamiseks oma vastavate staapide poole.
Neile maksab raamat Kr, 1,50; teistele Kr. 1,75,
Pealaod on IKesti Tervishoiu Muuseumis, Tar-
tus, Pepleri tin. 32, ja naiskodukaitse kesk-
juhatuses, Tallinnas, kaitseliidu staabis, kel-

lede poole palutakse pdorduda rasmatute saa-
Tseks, Austavalt
Eesti Tervishoiu Muuseum.

SISU: 1) Rootsi haiguskindlustuse korraldus — K. Lukk, 2) Tinamitrgitused ja Besti olud — A. Kiimmel, 3) Suhkur-
haigusest — dr. M. Piiiiman. 4) Antiikaja arstidest — dr. H. Jilrgenson. 5) Ohurdhu maju inimese organismile —
dr. M. Piiliman. 6) Tédtute kindlustamine — Aug. Gustavson. 7) Rahvusvaheline thdorganisatsioon 1934, aastal
— Aug. Gustavson. 8) Sadamatidline — O—ch. 9) Vilike- ja kesktdosturid tahavad tosliste arvel haiguskindlus-
tust — L. Johanson. 10) Viiirseletustest polluttoliste kindlustamise kavade puhul — P. Paal, 11) Vabrikute hai-
gekassadest — Volinik. 12) Sotsiaalkindlustus. 13) Haigekassade tegevusest, 14) Tobkaitse, 15) Kest Haigekas-

sade Liidu teateid. 16) Tervishoid. 17) Kirjandus.

Tegev toimetaja L. Johanson, kaastoimetaja Aug. Gustavson.

Vastutav toimetaja Karl Lukk.

Viljaandja FEesti Haigekassade Liit.

Imunud 15. mirtsil 1935. a.

Tallinna Eesti Kirjastus-Uhisuse triikikoda, Pikk tin. 2. 1935.




